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Cotacao de prego

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Licitante: J. R ATACADISTA E REPERESENTACOES - ME

Cnpj: 22129569/0001-94

Telefone Fax: (91) 3462-3770

Insc. Estadual: 15.418.141-6. *
Enderecgo: Travessa Cesar Pinheiro 400 Capanema Pard. -

Email: prodentodontologica@hotmail.com

Celular: (91) 98275-5804.

[~ITEM|  DESCRICAO | QUANT. [ UNID. | CVLUUNIT |- VL. TOTAL
'i AMALGADOR . .‘
I | ONBONTOLOGICO 3 |unidade | BECEL | R8189630| RSS5.688,90
APARELHO DE 1
2 |RAIOX- 3 | unidade | X-DENT | R$7.200,00| RS 21.600,00
ODONTOLOGICO |
AUTOCLAVE
HORIZONTAL DE . STERMA
3 | MESA (ATE 75 3 | unidade | >TEEMA | R$5.260,00| RS 15.780,00
LITROS)
BIOMBO ) —
4 PLUMBIFERO 3 unidade ’UNEM:F)L RS 3.200,00] R$ 9.600,00
— |BOMBA DE VACUO ) SCHUSTE
5By HCY 3| unidade |- P 7 | RE3.821,84| RS 1146552
CADEIRA |
ONDONTOLOGICA Mz 2
6 |COMPLETA 3 | unidade ' RS 58.056,00
(EQUIPO/SUGADOR/ QUALITY | 19.352,00
REFLETOR) |
COMPRESSOR : COMP.,
7 ODONTOLOGICO 3 unidade BRASIL RS 484,68 RS 1.454,04
FOTOPOLIMERIZAD ) SCHUSTE
8 OR DE RESINAS 3 unidade R R$ 1.562,00| RS 4.686,00
JATO DE ) SCHUSTE
9 | BICARBONATO 3 | unidade | >0 R R$649.79| R$1.949,37
10 |MOCHO 3 |unidade | UTIM. | RS 835,00] R$ 250500
11 |NEGATOSCOPIO 3 |unidade | UTIM. | RS 76538| R$2296,14
12 |Seladora 3| unidade SUH}?MA RS 426,00| RS 1.278,00
13 |ULTRASSOM 3 | unidade | ORTUS | R$2.300,00] RS 6.900,00




ODONTOLOGICO

R$ 143.258,97

Capanema, 18 de fevereiro de 2019,

Validade da Proposta: 60 dias
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J.R COMERCIO ATACADISTA E REFRESENTACOES
CNPJ: 22.129.569/0001-94

JOSE ROBERTO DO ROSARIO SILVA.
SOCIO-DIRETOR

CPF: 318.277.562-68

i— ME




: CNPJ 10.853.063/0001-44
End.: Rua Apolindrio Mendes, S/N :ala 01 - Bairro: Liberdade CEP 68795000.

E-hail: feirahospitalardopara@hotmail.com
tﬂv—ﬂhr—FE!RA HOSPITALAR DO PAHA—J : Cel. 91 98123-1497

Benevides-PA

A “ 22102/2019
PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA |

COTAGAO DE PRECOS

Prezado Diretor de Compras:

A empresa XIMENDES DE CARVALHO COMERCIO E REPRtESENTAC}AO LTDA. — ME, CNPJ
n.° 10.853.063/0001-44, com sede 8 RUA APJLINARIO MENDES, N° 01 - TERREO - SALA 01,
Telefone (91) 98123-1497, neste ato, representada pela sua socia, ADELAIDE RAKEL
XIMENDES DE CARVALHO, Brasileira, Solteira, Administrajdora de empresas, portadora do
REGISTRO 024.534.646-55 CNH-PA e CPF. €36.366.622-87, residente e domiciliado a Trav.
Timbg, 108 — Belém-Pa., abaixo assinada, propde a Preféitura Municipal de Braganga, o
fornecimento e a entrega dos materiais e/ou servicos abanko indicados, conforme Edital do

processo em epigrafe, nas seguintes condagues

AMALGADOR | . ) ;
1 ONDONTOLOGICO 3 | unidade ECEL RS 1.801,49| RS 5.404,47
: APARELHO DE RAIO X- . :
2 ODONTOLOGICO 3 unidade X—DENT R$ 6.840,00{ RS$ 20.520,00
. AUTOCLAVE ‘
3 HORIZONTAL DE 3 unidade STERMAX R$4.997,00| R$ 14.991,00
MESA (ATE 75 LITROS) _1
4 BIOMBO PLUMBIFERQ 3 unidade UNENIOL R$ 3.040,00| R$9.120,00
BOMBA DE VACUQ R . s
5 ATE 12 HP/CV 3 unidade SCHUS TER R$ 3.630,75| RS 10.892,25
CADEIRA ‘
ONDONTOLOGICA :
“6 COMPLETA 3 unidade | MZ QUALITY | R$ 18.384,40] RS 55.153,20
o3 (EQUIPO/SUGADOR/RE
FLETOR)
COMPRESSOR ) : nol A
7 ODONTOLOGICO 3 unidade | COMP. BRASIL R$ 460,45| R$1.381,35
FOTOPOLIMERIZADOR A : G R
8 DE RESINAS 3 unidade SCHUSTER R$ 1.483,90| R$4.451.70
JATO DE . . R
9 BICARBONATO 3 unidade SCHUS{TER R$617,30| RS 1.851,90
10 MOCHO 3 unidade UTI M. R$ 793,25 R$2.379,75
1 NEGATOSCOPIO 3 unidade UTI M. R$ 727,11 R$2.181,33
12 Seladora 3 unidade SUPRIMAX R$ 404,70| R$1.214,10

.
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| CNPJ 10.853.063/0001-44
End.: Rua Apolinério Mendes, 5/N ‘»ala 01 - Bairro: Liberdade CEP 68795000.

L L _ E-mail: feirahospitalardopara@hotmail.com
{=—"yr—FEIRA HOSPITALAR DO pARAJr—Jk— ) Cel. 91 98123-1497
‘ Benevides-PA

ULTRASSOM

I3 | opoNTOLOGICO

[¥3]

unidade ORTUS R$2.185,00| R$6.555,00

R$ 136.096,05

Cento e trinta e seis mil, noventa e seis reais e cinco centavos.

a) nos pregos acima estdo incluidos todos os insumas que o compéem, inclusive as
despesas com impostos, taxas, frete, sequros, carga e dtascarga e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos: ‘materiais e/ou servigos desta
Licitagdo. i

b)_: O prazo de entrega: Conforme Edital, com pagameniﬁo em até 30 dias

c) A entrega do objeto sera feita nos locais indiczidos pela Prefeitura Municipal,
mediante a apresentacdo da solicitacio/ordem de compra e/ou requisi¢cdo, sem nenhum
onus para essa Prefeitura.

d) . Prazo de validade da proposta: 90 dias

e) Caso nos seja adjudicado o objetc da presente licitagcdo, nos comprometemos
receber a nota de empenho/ordem de compral/servico no prazo determinado no Edital,
indicando para esse fim o Sra. ADELAIDE RAKEL XIMEN:DES DE CARVALHO, Brasileira,
Solteira, Administradora de empresas, portadora do REGISTRO 024.534.646-55 CNH-PA e
CPF. 636.366.622-87, residente e domiciliado a Trav. Timbg, 108 — Belém-Pa., Telefone: (91)
98123-1497, Sé6cia-Proprietaria/Administradora, como resp@}nsével legal desta empresa.

f): Dados Bancarios: Banco Santander / Agéncia 3835/ C Corrente 13001871-8

Benevides-Pa., 22 de fevereiro de 2019.

Qoﬁe@uﬂe @awp X du CQLJ&Q/BO _

ADELAIDE RAKEL XIMENDES DE CARVALHO

CPF. 636.366.622-87
REGISTRO 024.534.646-55 CNH-PA



END: Avenida Tocantins, n° 1333, Centro, Sala F, cep: 77.760-000, Colinas
Tocantins - TO

VI:‘J\ FORTE

hsnb uudom

VIA FORTE DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 26.879.526/0001-87 / INS. EST. 29.477.969-8

PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AUGUSTO CORREA - PA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS.
DATA: 20/02/2019.

ESCRICAG ARCA | “VLUNIT | VL.TOTAL.
1 AMALGADOR ONDONTOLOGICO Unidade ECEL R$910,00| R$2.730,00
APARELHO DE RAIO X- Unidade |
2 A ONTOLOGICO PROCION | R$6.370,00| R$19.110,00
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA Unidade -
3 (ATE 75 LITROS) - | sTERMAX | R$345000| RS1035000
4 | BIOMBO PLUMBIFERO Unidade: | pOCTOR X | R$1.150,00| R$3.450,00
5 | BOMBADE VACUO ATE 12HPICV Unidade ALT R$3.280,00 | R$9.840,00
CADEIRA ONDONTOLOGICA Unidade: |
6 |COMPLETA | DENTSCLER | RS 12.200,00 | RS 36.600,00
(EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR) 1l
7 COMPRESSOR ODONTOLOGICO Unidade’ | MOTOMIL | R$4.320,00 | R$12.960,00
§ | FOTOPOLIMERIZADOR DE RESINAS Unidade, ECEL R$900,00 | RS$2.700.00
Unidade
9 | JATO DE BICARBONATO - |DENTSCLER|  R$550,00| R$1.650,00
10 | MOCHO Unidade: UTIM. R$270,00| R$810,00
11 |NEGATOSCOPIO Unidade: UTI M. R$370,00 [ RS 1.110,00
Unidade )
12 |Seladora CRISTOFOLI|  R$850,00 [ R$2.530,00
Unidade. |-
13 | ULTRASSOM ODONTOLOGICO DENTSCLER [ R$550,00f RS 1.650.00
RS 105.516,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 105.510,00 (Cento e cinco mjil, q}linhentos e dez reais).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a coniar da data marcada para
GARANTIA DOS PRODUTOS: Minima De 12 Meses contra defeitgs de fabricagio.

DADOS BANCARIOS:
BANCO: BRASIL,

DADOS DA EMPRESA:

AGENCIA: 0911-3,

/CORRENTE: 29884-0

RAZAO SOCIAL: VIA FORTE DISTRIBUIDORA LTDA - EPP
CNPJ: 26.879.526/0001-87
Enderego: AV. TOCANTINS N° 1333 CENTRO, CEP: 77.760-000, C'DLINAS TOCANTINS/ TO
Telefone: (63) 3602-1951
Fax: (XX) XXXX-XXXX.

E-mail; licitacagviafortedistribuidora@gmail.com

COLINAS DO TOCANTINS, ao 20 dia do més de fevereiro de 201@.

VIA FORTE DISTRIBUIDORA LTDA - EPP / CNPJ: 26i’.879526l 0001-87

Avenida Tocantins, n® 1333, Sala ¥, centro Colinaj Tocantins - TO
TELEFONE: (63) 8404-2777 / EMAIL: licitacaoviafortedijtribuidora@gmail.com




VIA FORTE DISTRIBUIDORA LTDA - EPP / CNPJ: 26.8':?9.526/ 0001-87
Avenida Tocantins, n® 1333, Sala IF, centro Colinas Tocantins - TO
TELEFONE: (63) 8404-2777 / EMAIL: licitacaoviafortedistfibuidora@gmail.com
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