italabe

Equipamientos imharﬂianm’"

{ Proposta n® 00025/2023 J ( Belo Horizonte, 21 de julho de 2023 ]

CLIENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL

DEPARTAMENTO COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REFERENTE PREGAO ELETRONICO N° 23014-SMS
PROCESSO N° P224368/2022

CONTATO pregaocelic@sobral.ce.gov.br

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DA EMPRESA

Razio Social: Vitalabe Equipamentos Laboratoriais Ltda.

CNPJ: 19.142.596/0001-92

Inscricao Estadual: 002.250.758.00-89

Inscri¢cao Municipal: 092.997.100-10

Endereco: Rua Desembargador Custodio Lustosa, 371, Itapod, Belo Horizonte/MG CEP: 31.710-630

Fone (s) de Contato: (31) 3267-3964 / 9.8472-8262

E-mail: vitalabe03 @ gmail . com

E-mail para envio de Autorizagio de Fornecimento: vitalabe @ gmail.com e vitalabeQ1 @ gmail com
Responsdvel pela Assinatura: Claudinei Pereira de Oliveira CPF: 012.758.386-69 RG: MG-10.495.354

Item Descricdo Marca/ Unid Qtd Valor Valor Total
Modelo Unit. (R$) (R$)
07 TESTE - RAPIDO - COVID-19 . ~Ag |~ = [ e ' SEE e :
FABRICANTE: U VIDAL
BIOTECNOLOGIA
1 MARCA: VIDA

REGISTRO ANVISA 80785070111
Apresentacio: Kits com 25 unid’ades

COVID-19 Ag é um < - teste
imunocromatografico para :a  deteccdo L e e :

qualitativa  de” -antigeno: da : sindrome VIDA UND 7.500 6,00 . 45.000,00 -
respiratoria aguda grave do coronavirus 2 ‘ o '
(SARS-CoV-2) em amostras de
swabnasofaringeo e - swab - orofaringeo.
Resultado do teste no perfodo de 15 a 20
minutos. Uso em diagndstico in vitro: |
Validade do Kit 12 (doze) meses.
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Eqquipamientos Lubaovatoriais

O Kit Acompanha:

- Cassete (Placa Teste)
- Solucdo de extracio
- Tubo de amestragem
<. Swab estéril

- Instrucio de uso

VALOR UNITARIO DA PROPOSTA: R$ 6,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 45,00

VALIDADE: O prazo de validade da proposta ndo serd inferior a 90 dias, a contar da data de
sua apresentacao.

O pagamento advindo do objeto da Ata de Registro de Precos serd proveniente dos recursos do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL/SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
e serd cfetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagio da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contratagio, mediante crédito em conta corrente em nome
PAGAMENTO: da contratada, preferencialmente na Caixa Econdmica Federal.

Dados Bancarios: , ;

Banco do Brasil 001 - Agéncia: 1630-6 - Cc: 45702-7

Banco Itiu 341 - Agéncia; 7176 - Cc: 29813-6

O objeto contratual deverd ser entregue em conformidade com as especificagdes estabclemd%

no Anexo I - Termo de Referéncia do edital, no prazo de 15 (quinze) dias tteis, contado a partir

do recebimento da nota de empenho ou instrumento hédbil, na Central de Abastecimento

Farmacéutica, endereco, na Rua Vereador Raimundo Nilo Donizete, n° 15, Bairro Junco, CEP

62.030-495, Sobral/CE, nos horérios das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 16:00h, de segunda-

feira a sexta-feira,

Declaramos que nos pregos contidos na proposta que vierem a ser ofertados por meio de lances,

estdo_incluidos todos os custos: diretos e - indiretos, impostos;  lucro empresarial, tributos

, ‘ incidentes, seguro, frete €:-outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto deste edital e
= Seus anexos.

DECLARACOES: . Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributagdo de Mei, Microempresa e

Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artlgo 3°da Lei Complementar 123,'de 14

de dezembro de 2006,

ENTREGA:

Belo Horizonte, 21 de julho de 2023
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