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PREGAO ELETRONICO N° 032/2021 SRP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 72/2021
RESUMO DA PROPOSTA DE PRECOS

1. OBJETO

Registro de Pregos na modalidade Pregao na forma Eletrnica, objetivando a contratagdo de empresa para eventual e futura prestagéo de servigos laboratoriais e comodato de equipamentos

laboratoriais para atender as necessidades da secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pindaré Mirim - MA, conforme especificagdes, quantitativos e condigdes estabelecidas neste Edital e

Seus anexos.

PREGAO ELETRONICO N° 032/2021 - SRP

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDARE-MIRIM - MA

DATA DE ABERTURA: 04 DE OUTUBRO DE 2021 AS 10:00 HS
LOCAL: www.licitanet.com.br

Prezados Senhores,
submetemos a apreciagdo de V.Sa. Proposta nos termo descritos abaixo, assumindo inteira responsabilidade pelo seu teor e as demais obrigagoes estabelecidas no edital e seus

PROPONENTE: VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentagéo
RAZAO SOCIAL: CLINICA E LABORATORIO MULTIVIDAS EIRELI PRAZO DE ENTREGA: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse processo.
ENDEREGCO: RUA UM, 14 QUADRA 01 - RESIDENCIAL MANAUS - PRAZO DE GARANTIA DO PRODUTO: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse
PACO DO LUMIAR-MA CEP: 65.130-000 processo.
CNPJ: 26.716.635/0001-83 CONDICOES DE PAGAMENTO: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse
TELEFONE/FAX: 98 98344-8331 . ; " = = s . = ;
ENDERECO ELETRONICO: clinicamultivida@gmail.com / Declaramos nos pregos .Sa_omaom na planilha de pregos mo_Bm. estao _:o_cao.m EQS 0s insumos mcw 6] ooiuoma_ tais

como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que incidam na contratag&o do objeto.

romulonem@hotmail.com
RAZ . A conta bancaria da empresa é do Banco do Brasil, Agéncia: 2771-5 Conta Corrente: 48.630-2 Favorecido CLINICA L
F O DE VALIDADE DA PROPOSTA: DE ACORDO COM O EDITAL M EIRELI telefone para contato (98) 98344-8331 e-mail: clinicamultivida@gmail.com

CONDICOES DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM O EDITAL O responsavel pela assinatura do contrato serd o Sr. ROMULO ROCHA DE LIMA, portador do RG, sob o n°
0949368989, e CPF n° 960.105.093-00, com residéncia na Av. Neiva Moreira, 206, Condominio Varandas Gran Park,
FORMA DE ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL Calhau, Sao Luis/MA - CEP 65.071-383, proprietario da empresa e telefones para contato: 98344-8331/32373661/98721-

0147 e e-mail: clinicamultivida@gmail.com

b . .m._
VALIDADE DOS PRODUTOS: DE ACORDO COM O EDITAL Estamos cientes e de acordo com todas as demais informagdes e condigdes exigidas no edital e seus anexos. w 3

Y 3 3
REPRESENTANTE QUE ASSINARA O CONTRATO: ROMULO ROCHA “ .
DE LIMA _ ) |

CARGO: Diretor / Representante Legal / Proprietario
RG: 0949368989 GEJUSPC/MA e CPF: 960.105.093-00
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VALOR

ITEM ESPECIFICAGAO MESES QUANT] UNIDADE YALOR UNITARIO VALOR TOTAL EXTENSO TOTAL
DADE UNITARIO MENSAL

Duzentos e dezenove Mil,

ANALISADOR SEMI AUTOMATICO DE BIOQUIMICA- MARCA: Duzentos e Sessenta e
12 2 UNIDADE | R$ 9.136,22| R$ 18.272,44 R$ 219.269,28 Nove Reais e Vinte e Oito

BIOPLUS 200
Centavos

Noventa e Sete Mil,

Quatrocentos e Cinquenta

e Dois Reais e Noventa e
Seis Centavos

2 COAGULOMETRO - MARCA: DRAKE QUICK TIMER 12 2 UNIDADE | R$  4.060,54 R$ 8.121,08 R$ 97.452,96

Cento e Setenta e Sete
A . Mil, Oitocentos e
ANALISAIOR AUTOMATIGO DE HEMATOLOGIR~ MARGA: 12 2 UNIDADE | R$ 7.410,49( R$ 14.820,97 R$ 177.851,64| Cinquenta e Um Reais e

SYSMEX KX-21 Sessenta e Quatro
Centavos

Trinta e Seis Mil,
Quinhentos e Quarenta e
Quatro Reais e Noventa e

Dois Centavos

4 MICROSCOPIO - MARCA: BINOCULAR 12 2 UNIDADE | R$  1.522,71 R$ 3.045,41 R$ 36.544,92

Quatro Mil, Oitocentos e

SISTEMA DE GESTAO DE LABORATORIO - MARCA: SGL 12 2 UNIDADE | R$ 203,03 R$ 406,06 R$ 4.872,72| Setenta e Dois Reais e
LABSYS ;
Setenta e Dois Centavos

Quinhentos e Trinta e
Cinco Mil, Novecentos e
TOTAL DO LOTE R$ 535.991,52 | Noventa e Um Reais e
Cinquenta e Dois

Centavos
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA ADEQUADA DE PRECO: R$ 535.991,52 MM_H”WM_“om e Trinta e Cinco Mil, Novecentos e Noventa e Um Reais e Cinquenta e Dois

w— 2

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentagédo
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PRAZO DE ENTREGA: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse processo.

PRAZO DE GARANTIA DO PRODUTO: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse processo.

CONDICOES DE PAGAMENTO: De acordo com o estabelecido no Termo de Referencia (anexol) do edital desse processo.

Declaramos nos pregos indicados na planilha de pregos acima, estdo incluidos todos os insumos que o compdem, tais como as despesas com impostos, taxas, frete, seguros e

quaisquer outros que incidam na contratagao do objeto.

A conta bancaria da empresa é do Banco do Brasil, Agéncia: 2771-5 Conta Corrente: 48.630-2 Favorecido CLINICA L M EIRELI telefone para contato (98) 98344-8331 e-mail:
clinicamultivida@gmail.com

0 responsavel pela assinatura do contrato sera o Sr. ROMULO ROCHA DE LIMA, portador do RG, sob o n2 0949368989, e CPF n® 960.105.093-00, com residéncia na Av. Neiva
Moreira, 206, Condominio Varandas Gran Park, Calhau, Sdo Luis/MA - CEP 65.071-383, proprietério da empresa e telefones para contato: 98344-8331/32373661/98721-0147

e e-mail: clinicamultivida@gmail.com

Estamos cientes e de acordo com todas as demais informagdes e condigdes exigidas no edital e seus anexos.

Pinheiro-MA: 04 de Outubro de 2021

Assinado de forma digital por

CLINICAE CLINICA E LABORATORIO

LABORATORIO MULTIVIDAS

MULTIVIDAS EIRELI:26716635000183 )
Dados: 2021.10.04 23:38:56 2

EIRELI:26716635000183 D37
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R&mulo Rocha de Lima
Sdéceio Titular
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