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A COMISSAOPERMANBNTEDELICITAQAO
PREFEITURA MUNICIPALDE SOBRAL

PREOAO ELBTR6NrCO N° 22053 - SMS

DATA DE ABERTURA: 04 DE OUTUBRO DE 2022 AS ()K:00 HORAS.
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ATRAVES DO PRESENTE, DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEINO 8.666/93. SUAS POSTERIORES ALTERACÿES E AS CI.AUSUI.ASE CONDIQOF.S PREVISTAS NO PROCESSO UCITAT6RIO ACIMA

MENCIONADO.

OBJETO: REGISTRO DE PREQO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICÿES DE KITS DE HIC.IENE DENTAL ADULTO E INFANTIL, DESTFNADOS As UNIDADES DE SAl'/DE DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAl'JDE DE
SOBRA, CONFORME ASESPECIFICAQ6ES EQUANTITATIVOS PRF.VISTOS NO ANEXOI- TF.RMO DF. REFERÿNCIA DF.STEEDITAL.

RAZAO SOCIAL: X MEDICAL & CLEAN LTDA
ENDEREQO:AVENIDA MINISTRO JOSF. AMERICON”700 BAIRRO PARQUE IRACEMA

CEP : 60.824-245 FORTALEZA - CEARA - BANCO DO BRASIL 001 - AG: 3655-2 / CC: 77979-2
CNPJ :13.737.194/0001-54 CGF : 06.154.538-4
EMAIL : XMED1CALCLEAN@GMA1L.COM TF.LF.FONF.: (85) 3393-9542

PROPOSTA DE PRECOS

V. UNIT
F.XTF.NSO

ESPECIF!CACAO V. TOTAL F.XTF.NSOV. TOTALV.UNITARIOITEM UNIDADF. QUANT. MARCA

7,50 setc rcuis c

cinqucnta centavos

trezentos mil rcaisRS 300.000,00RSKIT DE H1GIENE DENTAL INFANTIL CONTENDO: 0! ESCOVA DE DENTE, 01 CREME
DENTAL, 01 FIO DENTAL. DESCKIQAO COMPI.EMENTAR: ESCOVA DE DENTE COM
CERDAS MACIAS ADEQUADAS E APROVADAS PELO 6RGAO REGULATOR DO PAfS,
CABECA TAMANHO PR6PRI0 PARA CRIANQA F. CAPA PROTETORA DE CERDAS. CREME
DENTAL COM NO MlNIMO DE 300, COM FLUOR MiNIMO DE 1000 PPM E TAMPA
ROSQUEAVEL, FIO DENTAL SABOR MENTA, COMPRIMF.NTO MfNIMO DE I00M. O KIT

DEVURA VIR EM BOLSA TIPO NECESSAIRE COM TAMANHO MfNIMO DE 22CM DE

LARGURA F. I2CM DE ALTURA, CONFECCIONADA EM PLASTICO CR1STAL RES1STENTE,

COM ZiPER PLASTICO DE CORRER NA HORIZONTAL (COMPRIMENTO), COM NOME E
LOGOMARCA COLORIDA E ATUALIZADA DA PREFEITURA DE SOBRAL E LOGOMARCA

DA SAUDI- BUCAL DO MUNICfPIO, CONTENDO O NOME: "KIT DE HIOIENE BUCAL".

VALIDADE MINIMA ESCRITA DE FORMA LEGiVELNO PRODUTO DE 2 ANOS A PARTIR DA
DATA DEENTREGA DO MESMO.

UND 40.000 MEDFIOl

treze rcais c trinta c

urn centavos

RS 399.300.00RS 13.3130.000 MEDFIO ; trezentos c noventa c

novc mil e trezentos

rcais

KIT DE H1GI0NE DENTAL ADULTO CONTENDO: 01 ESCOVA DE DENTE, 01 CREME

DENTAL, 01 FIO DENTAL F. 01 ENXAGUANTE BUCAL. DESCRICAO COMPLEMENTAR:

ESCOVA DE DENTE COM CERDAS MACIAS ADEQUADAS E APROVADAS PELO ORGAO
REGULADOR DO PAfS, CABECA TAMANHO 40 F. CAPA PROTETORA DE CERDAS. CREME

DENTAL COM NO MfNIMO DE 30G, COM FLUOR MiNIMO DE 1000 PPM E TAMPA

ROSQUEAVEL. FIO DENTAL SABOR MENTA, COMPRIMENTO MiNIMO DE 100M.
ENXAGUANTE BUCAL MiNIMO 60ML, SEM ALCOOL, SABOR MENTA. COM CLORF.XIDINA
0,12% TAMPA ROSQUEAVEL E LACRADA. O KIT DEVGRA VIR EM BOLSA TIPO
NECESSAIRE COM TAMANHO MiNIMO DE 22CM DE LARGURA E 12CM DF. ALTURA.
CONFECCIONADA EM PLASTICO CRISTAL RESISTENTE, COM ZiPER PLASTICO DE
CORRER NA HORIZONTAL (COMPRIMF.NTO), COM NOME E LOGOMARCA COLORIDA E

ATUALIZADA DA PREFEITURA DE SOBRAL E LOGOMARCA DA SAUDE BUCAL DO

MUNICfPIO, CONTENDO O NOME: "KIT DF. HIG1ENF. BUCAL". VALIDADF. MfNIMA
ESCRITA DE FORMA LEGiVEL NO PRODUTO DE 2 ANOS A PARTIR DA DATA DE ENTREGA
DO MESMO.

UND2

IRS 699.31)11,111)VALOR TOTAL DA PROPOSTA

sclscentns e noventa e nave mil e trezentos reals

PRAZO DE EXECUCAO CONTRATUAL: DE ACORDO COM O COITAL.
PRA7,0 DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS.

. PRAZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL.

DECLARO, A1NDA, QUE CASO SEJA VENCEDOR DO PRESENTE CERTAME QUE CUMPR1REI COM D1LIGENCIA A FIELOBSERVANCIA DE EXECUCAO DO ITEM ABAIXO DJSCRIM1NADO.

DECLARA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA. ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABAL1IISTAS, PREVIDENClARfOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETKS, SF.GUROS,

DESLOCAMENTOS DE PESSOAL. GUSTOS,DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIG1-NCIAS DO

JNTRUMENTO CONVOCATORIO (EDITAL).

DECLARAMOS QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS SERVIQOS OBJETO DESTA LICITACAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUMM FATO 1MPED1T1VO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS

SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS ECONDUCES PREVISTASNESTE EDITAL.

A PROPONENTS DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTRUMENTS CONVOCATORIO QUE REGE A PRESENTE LICITACAO.

FORTALEZA CE, 21 DF. NQVEMBRO DF. 2022.
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