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ProdutosMedicos e Odontoldgicos
DADOSDA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: PROMIX COMERCtAL HOSPITALAR LTDA-ME

CNPJ: 19.659.691/0001-6S
ENDERECO:RUA AV II, 210 PARQUE DOIS IRMAOS, FORTALEZA CEARA, CEP. 60.745-510, TELEFONE: (85)30130909

E-MAIL: prcrr.ixcofnercial@hotmail.com

INSCRltfO ESTADUAL: 06.728.063-3
BANCODO BRASIL - AGENCIA: 3515-7CONTA CORRENTE: 77996-2_

]DADOSDO ORGAO

A PREFEITURA MUNICIPAL DC SOBRAL

PREGAO ELETRONICON*174/2019 -SMS

DATA DE ABERTURA 07DE NOVEMBRO 2019 As08:00h

OBJETO:: REGISTRO DE PREQOPARA FUTURASEEVENTUAIS AQUISIfOESDEINSUMOS ODONTOLdGICOS (GRUPO2)PARA O ABASTEOMENTODAS UNIDADES BASICASDESAUDEECENTRODEESPECIALIDADES ODONTOLdGICASDA SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDEDESOBRAL/CE, CONFORMEASESPECIFICAffcSE QUANTITA TIVOS PREVISTOS NESTE TERMODEREFERENCIA

PROPOSTA DEPREfOS

ESPECIFICACAO VALOR UNIT. UNIT. EXTENSO VALOR TOTAL TOTAL EXTENSOUNID QUANT. MARCAITEM

ADESIVO FOTOPOUMERIZAVEL. PRIMER E ADESIVO EM FRASCO UNICO COM

SOLVENTE A BASE DE AGUA E ALCOOL. FRASCO DE6G. DESCRI£AO COMPLEMENTAR:

COM TAMPA FLIP-TOP, QUE EVITA 0 DESPERDlCIO E A EVAPORAGAO DO SOLVENTE.

CONTEM10% EM PESO DE CARGA NANOPARTiCULADA. REGISTRO NA ANVISA.

cinquenta e seis

reais e vinte

centavos

ymte e oitomile cem

reais
R$R$FRASCO 500 MAQUIRA 56,20 28.100,007

RESINA FOTOPOUMERIZAVEL, SERINGA COM 4 G PARA DENTES ANTERIORES E

POSTERIORES. MATRIZ INORGANICA DE ZIRCdNIA/SlUCA COM 83% EM PESO E 61%

EM VOLUME. DESCRICAO COMPLEMENTAR: MATRIZ ORGANICA DE BIS-GMA, UDMA

EBIS-EMA NA COR A3 PARA ESMALTE. MICROHfBRIDA REGISTRO NA ANVISA

dezenove reais e

noventa enove

centavos

L-onzemil, novecentos e

noventa e quatro reais
R$R$UNIDADE 600 FGM 19,99 11.994,008

CIMENTO DE I0N6MER0 DE VIDRO FOTOPOUMERIZAVEL - KIT COM 1 FRASCO DE

Pd DE 5G, 1 LfQUIDO COM 2,5ML, 1 PRIMER COM 2ML E 1 GLOSS COM 2ML.

DESCRltfO COMPLEMENTAR: COM TRIPLA PRESA FOTOPOUMERIZAVEL,
AUTOPOLIMERIZAVEL E REAtfO ACIDO-BASE. COM UBERACAO DE FLOOR. COR A3.

INDICADO PARA RESTAURA0ES E CONSTRUtfO DEN0CLEOS. VALIDADE DE2 ANOS

NA DATA DE ENTREGA. REGISTRO NA ANVISA

vinte e setemil,

trezentos e noventa e

nove reais

noventa e urn reais

e trinta e tris

centavos

R$ R$KIT MAQUIRA 91,33 27.399,0030011

T*s 67.493,00VALOR TOTAL DA PROPOSTA

e noventa e trisreaissessenta esete mil,

y
VALIDADEDA PROPOSTA 60(SESSENTA)DIAS

PRAZO DEENTREGA 15 (QUiNZE)DIAS, CONFORME EDITAL

DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE NOS PREfOS OFERTADOS ESTAO INCLUfDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS, REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS

TRABALHISTAS, PREVIDENClARIOS, FISCAS E COMERCIAS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A CONTRATA&O, INCLUSIVE A MARGEM DE

LUCROEDEMAS ONUS ATINENTES A EXECUtfO DO OBJETO DESTA LICITA0O.

f
DECLARAMOS, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO,QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PREQO ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO
CONVOCATdRIO (EDITA). I
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JPROMIX COMERCIAL HOSPITALAR LTDA -ME

Av. II, 210, Lot. Dos Expedicionarios - Bairro: Parque Dois Irmaos

Fortaleza - CE - CEP: 60.745-510 - Tel. 85 - 3013.0909
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