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PROPOSTA DE PREÇO READEQUADA

FEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA-CE

PREZADOS SENHORES,
Pela presente, declar
edital e seus anexos,
integralidade do

amos está ciente e concorda com as condições contidas no

bem como de que à proposta apresentada compreende a

s custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados

- “Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas

wvenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

vigentes na
plenamente

data de sua entrega em definitivo e que cumpre

os requisitos de habilitação definidos no instrumento convocatório,

sob penade desclassificação em caso de não apresentação; e ainda que:

a) não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

não
emprega me nor de 16 anos, salvo menor, à partir de 14 anos, na condição de

aprendiz, nos termos do artigo 7º, XXXIII, da Constituição;

b) não possul! empregados executando trabalho degradante ou forçado,

observando o
disposto nos incisos 111 e IV do art. 1Q e no inciso 111 do art. 5Q da

Constituição Federal;
c) cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e

para
reabilitado
específicas
PREGÃO ELETRÔNICO Nº º 2024.06.11 01
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTOLOGICO, PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) E UNIDADES

BASICAS DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE ACOPIARA-CE.

da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas
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Propomos prestar à Prefeitura Municipal de ACOPIARA /CE, nossa proposta de preços, conforme planilha anexo, a execução do objeto deste

| os AS obedecendo às estipulações do correspondente ato convocatório e asseverando que a divergência dos preços

«apresentados em algarismos e por extenso, prevalecerá este ultimo
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LOTE 1 - MEDICAMENTOS COMPONENTE DA ATENÇÃO BAS

ITEM MARCA
ESPECIFICAÇÕES DOS

o.
:

ICA

PRODUTOS
UNIDADE |&7p|

— VALOR UNITÁRIO (RS) PREÇO TOTAL (R$)

illevi

' :
três mil e seis

1 Villevie 91 AGIDO FOSFORICO GEL S/ Dá / oito reais e
sis

2,5ML C CLOREXIDINA
UNIDADE | 350 R$ 8,59 cinquenta e R$ reais e

Áove centavos 3.006,50 cinquenta
centavos

2 Ssplus
9.3 ALGODAO ROLETE

À ” quatro reais e Sã dois mil

DENTAL PeTcoMINONDS )  PAOTE Rr  a o Eme PA slscenbeo

3 | Raymound's DOS NA DENTAL COM eo E e
— E

ANTIL EMBALAGEM | UNIDADE | 500
R$

ois mi!

COM 50 GRAMAS
R$5,43 | quarentaetrês | .-45 RA: E

Pã 15. CL: NSS

9.8 FLUO

asda dios
115,00 | quinze reais:

R GELPARA
=

DO, DIVERSOS
ve reais e |

vecentos

SABORES, FR COM 200 ML
UNIDADE |210| R$9,26 vinte eseis |, e ” quarenta e

COM TAMPA TIPO BATOQUE.
centavos 944, quatro reais e

SSQNFIA

CEnNtavoS



/

40 DE
à,

É ta,CN 6RXS £2À
OQ

9.9 HEMOSTATICO f F Sox foe vinte

|

= reais e sessenta A |

MAQUIRA |Topico, FR CONTENDO 1oML | FRASCO dies e cinco àsho | enateaisES cinquenta
centavos

||

Fm |

” DA É : : |

|

: 9.10 HIDRÓXI DO DE CAL oito reais e seiscentos e |

6 maquira A C 10G
elo E FRASCO R$ 8,96 noventa e seis | o 80 doze reais e

centavos í : oitenta
centavos =

[OTROS ONENTO DF F S trinta e nove
SS neto ||

: HIDROXIDO DE CALCIO KIT R$ e7 maquira CONTENDO PASTABASEE CAIXA R$ 39,05 reais e cinco | x 54450 | uatorze reais
PASTA CATALIZADORA

centavos e cinquenta |

Centavos |

/ ' : uatro mil,
1.10 - KIT DE CIMENTO oitenta e dois RS 4 ls: maquira — | ENDODONTICO LÍQUIDO PO sd E SEO reais dáSsana | COTeDentos avinte reais

três mil,

: Fá quarenta e dois trezentos €

" ice EILIT-KITRESTAURADOR. + RS ta reaisd biodinamica PROVISORI 0 PO LIQUIDO 1RM
KIT R$ 42,13 reais e treze 2370 40 setenta reais

centavos e quarenia |

:
centavos —

|

9.13 KIT IONOMERODE VIDRO ENPARA RESTAURAÇÃO.LIQUIDO "NO .
- CONSTITUIDO DE ÁGUA COM . : oitenta e cinco sã. ron À

10 | biodinamica | NO MINIMO 8 ML. PO - CAIXA R$85,92 | reaisenoventa | 2736 ERA
CONSTITUIDO e dois centavos | ““"

A SAL
ESSENCIALMENTE DE VIDRO SSIS 1

ALIUMINIO SÍLICA , i à
9.14 LIQUIDO FIXADOR DE Z |

PELICULA RADIOGRAFICA,FR »
á SS a

mil duzentos |

COM 475 ML, N DE LOTE DATA R$ e onzereais e:
11 | SSWHITE |5EFABRICAÇÃO E VALIDADE | FRASCO R$ 20,19 DR  PN2TL40 | quarenta

2ANOS A PARTIR DA DATA DA centavos
ENTREGA NO ALMOXARIFADO Y

9.15 LIQUIDO REVELADOR DE
PELICULA RADIOGRAFICA,FR / é SA Sia mil cento e |

COM 475 ML, N DE LOTE DATA : : R$ cinquenta e
12 | SSWHITE II pEFABRICAÇÃO E VALIDADE | /1=Po A RADO Lau tsreaise|

|

2 ANOS A PARTIR DA vinte centavos
ENTREGA NO ALMOXARIFADO j
9.16 OBTURADOR PROVISÓRIO

“ / e TAS.O maquira 25G FRASCO R$ 15,00 quinze reais
1 350 oo | e cinquentaA reais j

quinhentos =

9.17 PEDRA POMES. EM PÓ é ,] nove reais e R$ setenta e ses
14 maquira PARA OLIMENTO. FR COM é FRASCO 9,61 sessenta e um 576 m reais & |

100C. centavos : sessenta | |

centavos |
"”

:

três mile
9.18 REFIL DE RESINA Y , dezoito reais e R$ dezessete

15 | biodinamica |COMPOSTA POLIMERIZAVEL UNIDADE 18,86 oitenta e seis 3.017,60 reais e
COR A2 centavos sessenta

centavos
três mite

9.20 REFIL DE RESINA e bs dezenove reais RS setenta e oito

16 | biodinamica |COMPOSTA POLIMERIZAVEL UN IDADE R$ 19,24 e vinte e quatro | 2078,40 reais e

COR A3 - centavos quarenta |

centavos

9.19 REFIL DE RESINA : : vinte e quatro e. O
MEIAS

L

|

17 | biodinamica |COMPOST POLIMERIZAVEL UNIDADE R$24,14 |reaise quatorze te)3.862,40 Sessenta e
COR A3,5 centavos dois reais €
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POR
8 O

269o
quarenta
centavos

'dois mil, |

18: | iodonto sul)
3:21 REMOVEDOR DE AAA SL UIÃO RS Pee]
MANCHAS 30 ML

: rats VinicO | a5s580 | reaise |seis centavos ATO duoSessenia
centavos

|

19 Selante: DELANTE, TIPO: : k ER TA mil oitocentcs

o. : PARA FÓSSULAS E FISSURAS,
R$ e Onze reais e |

19 | biodinamica CARACTERÍSTICA ADICIONAL:
Frasco 05 ML | 60 R$ 30,19 O 1.811,40 A larania

FOTOPOLIMERIZÁVEL
asdicaidias centavos

” ” ” :
seiscentos € |

9.24 TRICRESOL, FR COM 10
SA Seco R$ noventae

É maquira ML
FRASCO 60 R$ 11,62 ME AoS 697 20 setereaise

|

vinte centavos |

Formocresol: FORMOCRESOL, :
|

COMPOSIÇAO:FORMALDEÍDO
4 é AO ES

: à ORTO-CRESOL, FRASCO
ezoito reais € RS nov ECEentos & |

| A maquira CONCENTRAÇÃO: 19% + 35% 10ML
50 R$ 18,58 cinquenta e oito | 95990 vinte e nove

| APROXIMADAMENTE, VEÍCULO: seleta EE
EM SOLUÇÃO GLICERINADA

” à * vinte € um |

HS t ;

reais e noventa R$ | mil e noventa |

22 | piodinamica |9.25 VERNIZ CAVITARIO FRASCO 50 R$ 21,94 e. PANE É E tee mais E

centavos

1.24 VERNZ COM FLUOR COM
: é 5 trinta é cinco R$

cinquenta :
23 | SSWHITE |19ML DE SOLVENTE

KIT 30 |. R$35,09 reaisenove | , 095570 | oisrea"
centavos | setenia

centavos

10.1 AGULHA DESCARTE VEL, * : :
|

ESTERIL, GENGIVAL CURTA cinquenta reais RS PORTER
|

24 | biodinamica |PARA SERINGA CARPULE. DE CAIXA 160 | R$50,05 e cinco é .68Á 00 E |

USO ODONTOLÓGICO N 30G centavos beta.

22 MM CURTA COM 100 UNDS
10.2 AGULHA DESCARTAVE L, ; é =
ESTERIL, GENGIVAL LONGA cinquenta reais PS OA

25 Unoject —| PARA SERINGA CARPULE, USO CAIXA 20 | R$50,99 enoventae | 01980 |reaiseoiA
ODONTOLÓGICO N 27 G nove centavos | eEetávoSÉ

LONGA COM 100 UNDS
nes

O O uInNzZe reais € :

* ' 10.4 BROCA CONICA
é * R$ milcento e

|
26 | microodont | DENTEADA CARBIDE Fe nzo 1 | UNIDADE | 7º R$ 15,99 Hutabao 1.113,00 | trezereais

27 enodent |OS DEDE DERA UNIDADE R$ SO ot rien iha:. Tese
microdont | pENTEADA CARBIDE FG N70 2

: : O 1.006,60 | sessenta |

centavos —
|

10.6 BROCA OE AÇO BAIXA : 5
28 microdont

DS RERICADA e M bh Ao: ão R$ 12,12 doze reais e R$
Vinte e sete |

! doze centavos TE LO reais e vinto

CARBONO DIN 12516 NOS, SS
COMPRI MENTO DE 22,5MM. É
10.7 BROCA DE AÇO BAIXA ” seiscentos & |

ROTAÇÃO CA N 4. * dez reais e a cinquenta € |

29 microdont |FABRICADA EM AÇO CARBON UNIDADE 60 R$ 10,96 noventa e seis 657 O sete reais e

O DIN 12516 NOS,
centavos

' sessenta
|

COMPRIMENTO DE 22,5MM.
| centavos |

|

30 10.9 BROCA DE AÇO BAIXA s , i |

:
ROTAÇÃO CA N 7.FABRICADA

RS seiscentos |

30 microdont EM AÇO CARBONO DIN 12516
UNIDADE 60 R$ 10,00 dez reais 600,00 NARA |

NOS, COMPRI MENTO DE
|

22,5MM
"
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TELEFONE: (88) 2143-2018 (88) G0I75-3330 E-MAIL: DIS TRIBUIDORASUPERMEDE&OUTLOOK .COM



reais

10.10 BROCA DE AÇO BAIXA , ”
ROTAÇÃO CA N 8.FABRICADA : , dez reais e R$

seiscentos e

31 microdont | EM AÇO CARBONO DIN 12516 UNIDADE 60 R$ 10,17 dezessete 610.20 dez reais e

NOS COMPRIMENTOS DE centavos | vinte centavos |

22,5MM. ”
32 10.13 CUNHA CERVICAL,
PEQUENA, INTERDENTAL, DE É Ô ” C :

seiscentos é

32
|

iodonto sul |MADEIRA, ANATÔMICAS, PRÊ- | cama | 30 | R$20,81 o le AS uwntes quatro)

SOLDADAS COM
! dstoeNte 624,30 reais e trinta |

|
ACABAMENTO PERFEITO E

LON centavos |

SEM ARESTAS C100 dois mii,

ú r * cento e oitocentos e

10.14 ESCOVA PARA noventa e um RS SLi o 06

33 | microodont | PROFILAXIA CA, COR BRANCA, CAIXA 15 | R$191,75 | reaisesetenta | , 2876 25 eras *
COM 100 PCS e cinco

poe AAA
centavos | centavos =

|

à
ODONTOLOGICO PLANO N 5

R$ So

l

: Golgran COM HASTE EM INOX
UNIDADE | 320 13,61 penta 4 355.20 lema |

|
AUTODLAZATEL

vinte centavos
|

ae 3 CS três mil, —

|
2.12 - ESPONJA HEMOSTATICA É sá sessenta e seis RS

novecentos e |

IO Maquira EMBALAGEM COM 10 CAIXA 60 R$ 66,38 reais e trinta e 2 982 80
oitenta e dois |

|
UNIDADES

oito centavos ; | reais e oitenta |

centavos —

10.16 FILME RADIOGRAFICO
PERI APICAL ADULTA :

onze mi,

EMBALAGEM COM 150 UNDS = duzentos e cento €

COM 3X4CM COM
setenta e otlto RS cinquenta e |

36 | CARESTREAM SENSIBLIDADE
CAIXA 40 R$ 278,89 reais e oitenta e |11.155,60 Cinco reais e |

PARATRABALHO DE TEMPO nove centavos sessenta

DE EXPOSIÇÕES E 12
centavos

SEGUNDOS.
2.14 - FILME RADIOGRAFICO
PERI APICAL INFANTIL ” Y

é” SSbe, quatro mil

EMBALAGEM COM 150 UNDS solda 6 qualio RS cento e vinte
|

37 | Carestream |COM SENSIBILIDADE PARA CAIXA 15 | R$27469 | .. MO 119035 | reais e trinta e |

DOSSIRO SEE DE e nove centavos Ped |

SEGUNDOS.
|

P Dá ” vinte mi, —

O
setenta e oito quinhentos &

38 SHALON
10.17 FIO DE SEDA 3.0 CAIXA 260 R$ 78,98 reais e noventa

R$ trinta e quatro |

CAGIJLHA 1,7CM C24 ;
20.534,80 : :

e oito centavos reais e oitenta
centavos |

dois mil, —

dezessete reais R$
cento e

39 PREVEN 2.16 - FIO DENTAL 500 METROS | UNIDADE 120 R$ 17,64 esessenta e | 511680
dezesseis

Ff P quatro centavos | reais e oitenta |

centavos '

2.17 - LUBRIFICANTE SPRAY. ita & SAIS
mil oitocentos |

| FRASCO COM 200 ML, COM
) :

edezreaise |

40 Maquira
i FRASCO 50 R$ 36,21 reais e vinte e : p

ES AORETANOR ROTA eo | e seas | Tncemaos pncato
2.18 - MATRIZ DE AÇO COM S dúurantos |

|

MM DE LARGURA. RÍGIDA, quatro reais e Re Eindvent e

41 maquira INDEFORMAVEL. ROLO 60 R$ 4,22 vinte e dois 753.90 NA Ne -

APRESENTAÇÃO ROLO COM P” ” £ centavos
: E: “"és * :

NO MÍNIMO 0,5 METROS
e.

|

2.19 - MATRIZ DE AÇO COM 7
|

trezentos e

í
quatro reais e R$ | a

42 Preven MM DE LARGURA. RÍGIDA, ROLO | 80 dida des bentavos 328,00
vinte e otto

INDEFORMÁVEL

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SU

RUA GUILHARDO GOMES ARAUJO, NUMERO 1540, BAIRRO COH ABS, CEP 63.504-734, IGUATU-CE
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:
XX

APRESENTAÇÃO ROLO COM
NO MINIMO 0,5 METROS.

10.27 MICRO PINCEIS COM e ” . DES NARA :
CABO, DESCARTÁVEIS PARA R$ dlnbeaenass

43 | KG Sorensen APLICAÇÃO DE ADESIVOS, CX CAIXA 80 R$ 15,55 cinquenta e 124400 | € quarenta e

COM 100 UNID.
cinco centavos quatro reais

10.28 OCULOS DE PROTEÇÃO
P USO ODONTOLÓGICO, Ps < ” SERRA setecentos e

ANATÔMICO, COM VISOR
: ai

ão UVEX —— UNICO, ANTE MASSA pe | UNIDADE | 70 | R$10,14 quatorze o oALTO IMPACTO, AJUSTÁVEL A
PENRAVOS Euriaçde

QUALQUER TIPO FACIAL. 2

2.22 - PAPEL CARBONO DE É ” É Ne quinhentos € |

45 | angels RRAAA PACOTE |120| R$4,81 | oitentaeum | 57759 | reais vinte
|

UNIDADES
CRIIAVOS ontávoso

2.23 - PASTA PROFILATICA
CONTENDO FLUOR COM ”. P P mi

SABOR, CONSISTÊNCIA quatorze reais RS setecentos € |

microodont | CREMOSA, COM UNIDADE 120 R$ 14,39 etrintaenove | , 796 80
vinte e seis |

: COMPONENTES ABRASIVOS centavos I:E2D9M | reais e oitenta |

EXTRA FINOS. TUBO COM NO centavos —

MINIMO 90G. mil
|

10.32 PONTA DIAMANTA DA
+ = = quatro reais e Se otras=

47 preven 1012 A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE 420 R$ 4,73 setenta e três 1 986 >. e e o
BU STER ESTERILIZA DA. centavos

: etsessenta |

centavos |

10.33 PONTA DIAMANTADA É / ê CNA RS
setecentos e |

48 preven 1014 A.R AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE 180 R$ 4,30 x setenta e

BUSTER ESTERILI ZADA.
trinta centavos 774,00 quatro reais —

10.34 PONTA DIAMANTADA AESTDANO RS quinhentos = :

49 preven 1016 A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE 120 R$ 4,30 . : E dezesseis

BUSTER ESTERILIZADA. NS - trinta centavos | 516,00 reais —

10.35 PONTA DIAMANTADA SAS RS trezentos &

50 preven 1034 A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNI DADE 80 R$ 4,30 q ! quarenta €
|

BUSTER ESTERILIZADA. EA < trinta centavos | 344,00 | nuatroreais |
10.37 PONTA DIAMANTA DA IR AGIA AA RS duzentos €

5 preven 3195F A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE 60 R$ 4,30 RA oniAVOS 258 00 cinquenta €
|

BUSTER ESTERILIZADA é a s oitoreais
2.31 - PONTA DIAMANTADA RARO RS trezentas &

|

” preven — |2200 A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE | 80 R$ 4,30 Pa avos | a44.00 | TuBMeniao |

BUSTER ESTERILIZADA. o sá A
: quatro reais

10.39 PONTA DIAMANTADA ss eúede
sã preven 1112 A.R. AUTOCLAVAVEL EM UNIDADE 60 R$ 4,00 quatro reais 240 OO quarenta ia |

BUSTER ESTERILIZADA. P € ” : os
: :

trezentos €
seis reais e a.

| 10.40 PONTA DE ACABAMENTO ;
R$ setenta e seis

54 microdont 2135FF
UNIDADE - Ne Der es st. 376.20 fa evinta |

” : como centavos |

: :
trezentos e

' 10.41 PONTA DE ACABAMENTO seis reais e dez RS eo
55 | micradont |eogATOnE CHAMA SER |ao o centavos — | 66,00 1 orais ||

56 | microdont | 19,42 PONTA DE ACABAMENTO | UNIDADE | 60 | R$6,10 seisreaisedez| RS e é
FORMATO DE PERA 3168FF PP. ” |

centavos 366,00 ante banio |

2.36 - PONTA PLASTICA PARA
à

ASPIRAÇÃO DE SALIVA. EA
SUGADOR DESCARTAVEL, ONZE fais e RS SblhcBatos à

57 Euronda FLEXÍVEL, PONTA PACOTE 600 R$ 11,26 vinte e seis 6 756.00 cihduenta el
ARREDONDADA SEM ARESTAS > centavos So ea:
E QUE NÃO SOLTEM. É rá F/A CAS E

EMBALAGEM NO MINIMO 40 Y

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA
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COM 50 TUBETES.

ANA &
o O

A

2.40 - TIRA DE LIXA DE AÇO,
ABRASIVAS COM 4 MM 58 é a PPA A

mi
PARA ACABAMENTO DE *

: RS quinhentos e58 | preven |RESTAURAÇOES, RESUTENTE | CAIXA |120| R$12,95 | noventaecinco| 55400 | cinquenta
|

A RUPTURA. EMBALAGEM oii as quatro reais
COM 12 UNIDADES
10.49 TIRA DE LIXA ESPECIAL
PARA POLIMENTO CERVICAL / é ”
DE RESTAURAÇÕES DE treze reais e ns oitocentos e |

59 preven RESINA COMPOSTA.
=

CAIXA 60 R$13,95 | noventaecinco | 11, O trinta e sete |

COMPOSIÇÃO BASE DE OXIDO centavos reais |

DE ALUMINIO E COSTADO DE
POLIESTER |

10.50 TIRA DE POLIÉSTER ; / : dMBNNERS é TRETAPARA RESTAURAÇÃO DE R$ Ns60 preven RESINA EM DENTES
PACOTE 50 R$ 4,32 trinta e dois 216 OO dezesseis

ANTERIORES
centavos reais |

.
Í

mil

Detergente enzimático: DETER É , ” SOPRA quinhentos e |

: NE GENTE ENZIMATICO, FRASCO RS cinquenta é |

Rioquimica | COMPOSIÇÃO: A BASE DE 1000Me | 60 | R$25,98 | reaiseênoventa | + sog80 | oitoreaise |

AMILASE, PROTEASE E LIPASE AOS oitenta

Cone SOS CONE
Á ETERNA O)

Dentsopla ENDODONTICO, TIPO: Í ” trinta reais e S ! STD
62 YSPISY - |ACESSÓRIO. MATERIAL: GUtá |PERIGO | R$S016 | dezesseis | 900680] sessenta

Sirona — | PERCHA, COMPRIMENTO: centavos ic cao:CERCA DE 28MM Rar.
Cone endodôntico: CONE
ENDODÔNTICO, TIPO: Pa , K trinta e três dois mil e

às | iatinanães ACESSÓRIO, MATERIAL: GUTA- |EMBALAGEM 60 R$ 33 58 reais e RS quatorze reais |

PERCHA, CALIBRE: PM(FM), 120UN | cinquenta e oito | 2.014,80 eoitenta |

COMPRIMENTO: CERCA DE centavos centavos |

28MM ESTOJOS 120 PONTAS |

Cone endodôntico: CONE
ENDODÔNTICO, TIPO: , o . SANA

dois mil e

64 Dentsplay |ACESSÓRIO, MATERIAL: GUTA- |EMBALAGEM Go R$ 3346 EEN ANA RS sete reais €

Sirna PERCHA, CALIBRE: MG(ML), 120UN ; peoe | 200780 | sessenta
COMPRIMENTO: CERCA DE centavos —

28MM ESTOJOS 120 PONTAS Í

Cone ANO CONE |

ENDODONTICO, TIPO: : ; PAS |

: - ” trinta e seis dois mil, —

ll pi inamic, |ACESSÓRIO, MATERIAL: GUTA- |EMBALAGEM | 7 eo R$ o> ] biodinamica PERCHA, CALIBRE: M, 120UN
60 R$ 36,80 ser AS 2.208,00 duenios

COMPRIMENTO: CERCA DE EEE,
28MM ESTOJOS 120 PONTAS SAO
Adesivo dental: ADESIVO ES lã |

DENTAL, TIPO: + . É vinte e sete R$ STA
66 | biodinamica | FOTOPOLIMERIZAVEL Frasco 05 ML | 150 | R$27,97 | reaisenoventa | ,.9om509 ES NO.

COMPONENTES: e sete centavos | * **'

ÃOia o)

MONOCOMPONENTE e, |

VALOR TOTAL R$ 153.954,50 |

LOTE 2 - MEDICAMENTOS DA SAUDE MENTAL
ESPECIFICAÇÕES DOS SOTAL (E

ITEM MARCA PRODUTOS UNIDADE QTD
VALOR UNITÁRIO (R$) PREÇO TO (RS)

11.1 ANESTESICO LOCAL : ASF |

INJETAVEL COM VASO / 1 , AA AAA A,1 SS WHITE |1CONSTRITOR TUBETE CAIXA 360 R$ 95,50
E dA 324 38000 | trezentos e

CONTENDO 1,8ML DE CAIXA centavos
| : RPAoitenta reais |

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARE S SUPERMED LTDA CNPJ 43,934 GESOCOS 50
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11.1 ANESTESICO LOCAL EEINJETAVEL SEM VASO / 1 ” cento e setenta . Aos1 CONSTRITOR TUBETE e quatro reaise | -R$ Máis2 | NOVADFL | CONTENDO 1,8ML DE CAIXA O REITÇÃA ias (10477,90] * ooMEPIVACAINA 3, CAIXA COM 50 centavos ticaTUBETES. vinte centavos

3 ANESTÉSICO TÓPICO DE r / / quatorze reais ns” AA3 NOVA DFL |USO ODONTOLÓGICO FRASCO |/160|] R$14,60 E sossanta | nada caseBRENZOCAÍNA 20. MÍNIMO 12G centavos De Ao
ANESTESICO CLORIDRATO DE : : 1 duzentos e : AARTICAINA EPINEFRINA treze reais e R$ A ara nlNOVA DFL | 7218MG CAIXA COM 50 AAA à. R$ 213,68 sessenta e oito | 12.820,80 | ETUBETES centavos Nealeempakcentavos =

: so |

ANESTESICO CLORIDRATO DE y f / cento e trinta e SoEPRILOCAINA EPINEFRINA ' Cinco reais e R$ So: NOVA DFL
54MG,054U]I CAIXA COM 50 CAIXA 0 R$ 135,47 quarenta e sete | 5.418,80 RIO |

TUBETES centavos entácos
|

VALOR TOTAL | R$ 65.432,80- |

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (R$) R$ 219.387,30
duzentos e dezenove mil, trezentos e oitenta e sete reais e trinta centavos

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
Declaramos, para os devidos fins, que nos preços

cotados estão incluídas todas as despesas incidentes
sobre o objeto licitado, tais como impostos, seguros,
taxas, salários e respectivas obrigações sociais, e
quaisquer outros custos incidentes sobre a prestação
doserviço, e que serão respeitados todos os direitos
previstos no artigo 79 da Constituição
Federal de 1988.

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação,
nos comprometemos a assinar o Contrato no prazo
determinado no documento de convocação, indicando
"ara esse fim o (a) Sr (a) Francisca Mirele Vieira silva.

2 -rteira de Identidade nº .2008274902.1 expedida em
27.07.2012, Orgão Expedidor SSP e CPF nº 074.767 .203-
26 como representante legal desta empresa.

IGUATU/CEARÁ, 23 DE JULHO DE 2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA-CE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 9 2024.06.11.01-RPE

Declaração de Enquadramento no Regime de Tributação de EPP

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da lei, DECLARA, sob as sanções

administrativas cabíveis e sob as penas da Lei, ser empresa de pequeno porte nos termos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedimentos

previstos no parágrafo 4º do artigo 3º da Lei Complementar nº 123/06.

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº

43.934.068/000150, com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da lei, de que

tem pleno cumprimento dos requisitos de habilitação.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SUPERVENIENTES

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº

43.934.068/000150, com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATL, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da lei, que até

a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitação, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº

43.934.068/000150, com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATU, ESTADO DO CEARÁ, DECLARA, sob as penas da lei, de não

utilização de mão de obra infantil.

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do Edital de Pregão Eletrônico Nº Nº PE/SRP-006/2024-SESA da Prefeitura Municipal de Acopiara, à

empresa DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA , tomou conhecimento do Edital e de todas as

condições de participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as penas da lei.

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PARENTES COM SERVIDORES DA ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº

— 43.934.068/000150, com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATU, ESTADO DO CEARÁ, DECLARAMOS, para os devidos fins, e

de acordo com o art. 9º da Lei nº 8.666/93, de 21 de junho de 1993, que nossa empresa não tem sócio ou empregado com relação familiar ou parentesco no

âmbito da Administração Pública Direta, Indireta e Fundacional dos Poderes Legislativo e Executivo Municipal, por cônjuge, companheiro ou parente em

linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Públicos (Prefeito, Vice-Prefeito, Secretários Municipais, Procurador Geral do

Município, e Vereadores) e de servidores investidos em cargo de direção, chefia ou assessoramento.

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA, INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

com sede na RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, COHABS, IGUATU, ESTADO DO CEARÁ, DECLARA NÃO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO DE

ACOPIARA-CE, OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA OU INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERAL, ESTADUAL E

MUNICIPAL, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA DE PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMIN ISTRAÇÃO,

ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A ADMINISTRAÇÃO FEDERAL,

ESTADUAL E MUNICIPAL. DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma digital por
PRODUTOS E DISTRIBUIDORA DE

IGUATU-CE 23 DE JULHO 2024 MEDICAMENTOS
PRODUTOS E MEDICAMENTOS

HOSPITAL:43934068000150
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA-CE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 9 2024.06.11.01-RPE
DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,
COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da lei,

de que a empresa licitante anexou todos os documentos exigidos no edital e cumpre plenamente os requisitos para a habilitação.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ .DECLARA, sob as penas da lei,

de que suas propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas

leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas,
conforme exige o $ 1º do art. 63 da Lei nº. 14.133, de 01/04/2021.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da
lei, de que no ato da entrega no município de ACOPIARA-CE, a empresa se obriga, caso seja vencedora, a fornecer os medicamentos com prazo equivalente a,

no mínimo, 75% (setenta e cinco por cento) de sua validade original, contados da data de fabricação, sob pena de recusa de recebimento dos medicamentos

com data de validade inferior ao mínimo aceitável.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, sob as penas da lei,

de que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas
específicas, conforme estabelece o inciso IV do caput do art. 63 da Lei nº.
14.133, de 01/04/2021.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARA DECLARA, sob as penas da

lei, de observância desse limite na licitação, que usufruímos de tratamento favorecido e diferenciado, conforme estabelece o art. 4º, paragrafo 2º da Lei 14.133,

de 01/04/2021.

DECLARAÇÃO

A EMPRESA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150,

COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, Nº 1540, BAIRRO COHABS, CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ DECLARA, para os fins

requeridos que esta empresa é empresa de pequeno porte, nos termos da legislação vigente, que não há nenhum dos impedimentos previsto nos incisos do $ 4º,

do artigo 3º, da Lei Complementar nº 123/06, e que cumprimos plenamente com os requisitos de habilitação exigidos neste Edital.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA-CE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 9 2024.06.11 .01-RPE

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED LTDA

43.934.068/000150
88 2143-2018
23 DE JULHO DE 2024

À Prefeitura Municipal de ACOPIARA Att.: Comissão de

Contratação.

Eu, FRANCISCA MIRELE VIEIRA SILVA, brasileira, solteira, SÓCIA PROPRIETÁRIA, portador(a) do RG no 2008274902.1 e

CPF n 074.767.203-26, residente e domiciliado(a) no endereço RUA JOSE NOGUEIRA LIMA, 63, PHILADELF IA, CEP 63.504-525,

IGUATU-CE. representante legal da DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS E MEDICAMENTOS HOSPITALARES SUPERMED

LTDA INSCRITA NO CNPJ Nº 43.934.068/000150, COM SEDE NA RUA GUILHARDO GOMES, nº 1540, BAIRRO COHABS,

CIDADE DE IGUATU, ESTADO DO CEARÁ venho, por meio desta declarar que:

a) atendo aos requisitos de habilitação, e o declarante responderá pela veracidade das informações prestadas, na forma

da lei;

b) cumpro as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social,

previstas em lei e em outras normas específicas;

C) tenho conhecimento pleno das condições e peculiaridades da contratação.

d) tomei conhecimento de todas as informações e das condições locais para oO cumprimento das obrigações objeto da

licitação.

e) Em cumprimento ao estabelecido na Lei nº 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII,

do artigo 7% da Constituição Federal, não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos, conforme modelo a ser fixado nos anexos do edital;

Esta declaração é prestada para os devidos fins, especialmente para atender às exigências legais ou regulamentares pertinentes,

e comprometo-me a informar imediatamente qualquer alteração nessa situação.

Declaro, sob as penas da lei, a veracidade das informações acima apresentadas.

IGUATU — CE; 18 DE JULHO DE 2024
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