
DATA DA SESSÃO DE DISPUTA:

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIDADE QUANTIDADE MARCA REG. ANVISA PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL

16

FIO DE SUTURA 3.0, MATERIAL SEDA, COR PRETA, 
COMPRIMENTO 45 CM, USO ODONTOLÓGICO, COM 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CORTANTE DE 1,7 CM. 
CAIXA COM 24 UNIDADES.FABRICANTE: MEDICO 
(HUAIUAN) CO.

CAIXA 2.160 PROCARE 10369460178 44,28R$               95.644,80R$     

17

FIO DE SUTURA 3.0, MATERIAL SEDA, COR PRETA, 
COMPRIMENTO 45 CM, USO ODONTOLÓGICO, COM 
AGULHA 1/2 CÍRCULO CORTANTE DE 1,7 CM. 
CAIXA COM 24 UNIDADES.FABRICANTE: MEDICO 
(HUAIUAN) CO.

CAIXA 720 PROCARE 10369460178 44,28R$               31.881,60R$     

Declaramos , para todos os fins de direito, especificamente para participação de licitação na modalidade de Pregão, que estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno 
porte, para efeito do disposto na Lei Complementar nº 123,  de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar nº 147, de 07 de agosto de 2014 e Lei Complementar nº 
155/2016, de 27 de outubro de 2016.

________________________________________
Joel Freire Barreto
Sócio - Administrador
CPF: 040.937.443-19

Fortaleza, 11 de Julho de 2023.

DADOS DA EMPRESA:
FAST MED DISTRIBUIDORA DE  PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ Nº 34.895.127/0001‐38
ENDEREÇO: AVENIDA PRUDENTE BRASIL, Nº 470, BAIRRO PASSARÉ • CEP: 60.743-770   • FORTALEZA / CE
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 060959096 • INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 516317-0
CONTATO: (85) 3051 2757 / (85) 9.9146-4763 • EMAIL: LICITACAO@FASTMEDHOSP.COM.BR

Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitaremos e cumpriremos à todas as obrigações contidas no anexo I - Prrojeto Básico / Termo de Referência do edital

A apresentação da proposta de preços implica na ciência clara de todos os termos do edital e seus anexos, em especial quanto a especificação do serviço e as condições de participação, 
competição, julgamento e formalização do instrumento contratual, bem como a aceitação e sujeição integral ás suas disposições e á legislação aplicável, notadamente as Lei 
N°.10.520/02 e Lei Nº. 8.666/93.

Independentemente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídos todas as despesas necessárias ao fornecimento, inlcusive as relacionadas com:

a)encargos sociais, trabahistas, previdenciários e outros b) tributos, taxas e tarifas, emoluments, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer 
infração

c) seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos 
causados à contratante e/ou terceiros, gerados direta  ou indiretamente pelo fornecimento.

Prazo de Validade da Proposta: 90 (noventa) dias

Prazo de Entrega: 10 (dez) dias a partir do recebimento da nota de empenho ou documento correspondente
Prazo de Pagamento: 30 (trinta) dias

Independentemente de declaração expressa, a apresentação da proposta implica na aceitação plena e total das condições e exigências deste edital, na veracidade e autenticidade das 
informações constantes nos documentos apresentados, e ainda, a inexistência de fato impeditivo à participação da pessoa juridica, bem como de que deverá declará‐los quando 
ocorridos durante o certame.

Preço Total(extenso) trinta e um mil, oitocentos e oitenta e um reais e sessenta centavos
Valor Global da Proposta: 127.526,40R$                                                                 cento e vinte e sete mil, quinhentos e vinte e seis reais e quarenta centavos

Preço Unitário (extenso) quarenta e quatro reais e vinte e oito centavos
Preço Total (extenso) noventa e cinco mil, seiscentos e quarenta e quatro reais e oitenta centavos

Preço Unitário (extenso) quarenta e quatro reais e vinte e oito centavos

E-MAIL FINANCEIRO: FINANCEIRO@FASTMEDHOSP.COM.BR

26 DE ABRIL DE 2023, ÀS 09:00

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL  / AGÊNCIA 4439-3 / CONTA CORRENTE: 39410-6
BANCO DO NORDESTE  / AGÊNCIA 218 / CONTA CORRENTE: 066708-6

À

OBJETO:

Registro de Preço para futuras e eventuais aquisições de 
material e insumos de periodontia que serão destinados ao 
uso do serviço de odontologia da Secretaria Municipal da 
Saúde, conforme as especificações e quantitativos previstos 
no Anexo I Termo de Referência deste Edital.

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO

PREGÃO ELETRÔNICO 23021 - SMS

DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 26 DE ABRIL DE 2023, ÀS 08:00

JOEL FREIRE 

BARRETO:040937

44319

Assinado de forma digital 

por JOEL FREIRE 

BARRETO:04093744319 

Dados: 2023.07.12 08:33:33 
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