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Belo Horizonte, 10 de Janeiro de 2022.Proposta n° 02482/2021

PREFEITURA DE SOBRAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO COMISSAO DE LICITAC’AO

(88)3677-1100

PREGAO ELETRONICO N° 164/2021-CAF/SMS
PROCESSO N "P169002/2021

CLIENTE

CONTATO

REFERENTE

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DA EMPRESA

Razao Social: Vitalabe Equipamentos Laboratoriais Ltda.
CNPJ: 19.142.596/0001-92
Inscriyao Estadual: 002.250.758.00-89
Inscriyao Municipal: 092.997.100-10
Endereyo: Rua Desembargador Custodio Lustosa, 371, Itapoa, Belo IIorizonte/MG CEP: 31.710-630
Fone (s) de Contato: (31) 3309-2272/9.8472-8262
E-mail: vitalabe@gmail.com
E-mail para envio de Autorizayao de Fornecimento: vitalabe@gmail.com
Rcsponsavel pela Assinatura: Claudinei Pereira de Oliveira CPF: 012.758.386-69 RG: MG-10.495.354

Prezados Senhores,

Nos termos da licitayao em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

Qtd Valor Unit.

R$ 9,90

Valor TotalItem
_______

Descriyao
_______

TESTE RAPIDO COVID-19 Ag
COVID-19 Ag e um teste imunocromatografico para
a detecySo qualitativa de antigeno da slndrome
respiratoria aguda grave do coronavfrus 2 (SARS-
CoV-2) em amostras de swab nasofarlngeo e swab
orofaringeo. Resultado do teste no periodo de 15 a
20 minutos. Uso em diagnostico in vitro. Validade
do Kit 12 (doze) meses.

Unid

R$ 1 18.800,0012.000KIT
9

SENSIBILIDADE - 95.00%
ESPECIFICIDADE - 99.75%
INTERVALO DE CONFIANCA - 98.80%
TAXA DE COINCIDENCE A - 100%

O Kit Acompanha:
'_ÿaÿs5le (Placa Teste) |
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CNPJ: 19.142.596/0001-92- IE: 002250758.00-89
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- Solugao cle extragao

- Tubo de amostragem

- Swab esteril
- Instrugao de uso
Apresentagao: Kits coin 25 unitlacles

FABRICANTE: VIDA BIOTECNOLOGIA
MARCA: VIDA
REGISTRO ANVISA: 80785070111

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 118.800,00 ( CENTO E DEZOITO MIL E OITOCENTOS REAIS)

O prazo de validade da proposta e de 90 (noventa) dias, contados a partir da data
dasua Apresentagao. _
Ate 30 (trinta) dias contados da data da apresentagao da nota fiscal/fatnra.

VALIDADE

PAGAMENTO Dados Bancarios:
Banco do Brasil 001 - Agenda: 1630-6 - Cc: 45702-7
Banco Itau 341 -Agenda: 7176_- Cc: 29813-6 _____
Ate 10 (dez) dias, contados da data da emissao da Ordem de Fornecimento .

Entrega: Central de Abastecimento Farmaceutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador

Raimundo Nilo Donizete, n° 15, Bairro Junco, CEP 62.030- 495, Sobral/CE, nos
horarios de 07:00 as 1 l:00h e de 13:00 as 17:00h, de segunda-feira a sexta-feira

ENTREGA

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigoes estabelecidas no
Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigagoes e responsabilidades
especificadas no Termo de Referenda.
Declaramos que nos pregos cotados estao incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com
suporte tecnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que
possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acrescimos em virtude de
expectativa intlacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
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Rua Desembargador Custodio Lustosa, 371, Itapoa, Belo Horizonte / MG, CEP: 31.710-630
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Tel: (3 1 ) 3309-2272 - Fax: 3889-21 1 0 - E-mail: vitalabe@gmail.com-www.vitalabe.com.br


