
Med-
n E W r A l E H a  S P ( 7 A L A R

AC PREGOEIRO DA PREFEITURA M UN IC IP A L  DE BOA VIAG EM  

Processo: PREGÃO ELETRÓNICO N 2 2 0 2 0 .0 6 .1 8 .0 1  - PE * SRP 

D ata e Hora da A bertura: 09  DE JULHO DE 2 0 2 0 , às 0 8 h 30 0m in .

M ed -D o r.to  C om ércio de Produtos H ospitalares Ltda 

CNPJ: 6 9 .3 6 6 .3 2 6 /0 0 0 1 -3 3  CGF: 0 6 .9 0 8 .7 6 8 -7

Rua'.Torres C âm ara, N2 1 * 0  A ldeo ta  - C e p - 6 0 .1 5 0 -0 6 0 - F o r ta le z a -C e a rá
FONE/FA.X: (0 8 5 ) 3 1 3 3 -0 6 0 8 /3 1 3 3 -0 6 0 4

Email: lic itacao@ m eddonto .com

Saneo do Brasil: 00 1  Agência: 1 3 6 9 -2  C /C: 2 1 34 49 -7

OBJETO: REGISSTRO DE PREÇOS V ISA N D O  FUTURA E EVENTUAL A QU ISIÇÃ O DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLÓGICO S, VISA ND O  ATENDER AS NECESSiDADDES DC FU ND O  

M U N IC IP A L DE SAUDE DA PREFEITURA M U N IC IP A L  DE 5 0 A  VIA G EM /C E

ITEM
CÓDIGO . 

ASPEC
DESCRIÇÃO Q U A N T. U N ID AD E M ARCA VALOR UN ITÁR IO VALOR TOTAL

10 71492 ANESTÉSICO ALPHACAINE 2%  CX C / 5 0  TU8ETE5 120 CX DFL R$ 73 ,S 0 R$ 8 .8 2 0 ,0 0

13 71 50 2 BROCA CILINDRiCA DE AR N 21 09 0 especificação: en v elope com  20 und 288 U N D M IC R C D O N T R$ 1,80 =.$ 5 1 8 ,4 0

45 10 75 62 OLEO LUBRIFICANTE PARA AR TB. C O M  100M L 350 TUBO PREVEN RS 14 ,43 R$ 5 .1 9 4 ,8 0

1

2 0 68 1 PASTA PROFILÁTICA 403 BISNAGA ALLPLAN R$ 4,05 R$ 1 .6 5 2 ,4 0

50 107564 SUGADORES DESC. PC T.C OM  40  UND 1.00 8 PACOTE MEXCLEAN RS 3,99 R$ 4 .0 2 1 ,9 2

53 71 56 9
IO N C M E R O  DE VIDRO P / RESTAURAÇÃO - KIT Especificação; kit c /  1 frasco  

pó a3  * frasco liqu ide a3 + dosador +  bico d e espatu lção
312 CAIXA rG M R$ 16 ,72 R$ 5 .2 1 6 ,6 4

61 3407 TAÇA DE BORRACHA 240 UN ID AD E M iC R O D O N T RS 1,05 RS 2 5 9 ,20

53 7635 TIR A  DE LIXA P / A C A 6A M E N TO  CX. C 150 600 CAIXA PREVEN R$ 6,52 RS 3 .9 1 2 ,0 0

78 7 1 5 7 6 PELÍCULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL CX. C / 150U N D 48 CAIXA SCIENTIFIC RS 1 6 3 ,2 0 R$ 7 .8 3 3 ,6 0

30

i

71577 PLACA DE V IDR O  U S A /P O U D A 48 UN ID AD E PREVEN RS 5 ,7 1 RS 27 4 ,0 8

VALOR TOTAL D A  PROPOSTA R$ 3 7 ,7 0 3 ,0 4

tr in ta  e s e te  m il , setecen tos e três  reais e q u a tro  cen tavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: L É U
trin ta  e se te  m il, se tecen tos e três  reais e q u a tro  cen tavos

PRAZO DE VALIDADE: 60  (sessenta) dias.
PRAZO DE ENTREGA: C O N FO R M E EDITAL

Tem os o  p leno conhecim ento , aceitação e cum prirem os todas as obrigações contidas no anexo  I -  P ro jeto  B ãsico /Term o de R eferência d es te  ed ita l.

In c ep en d e n te  ca declaração expressa, fica suben tendida q u e  no valor proposto  es tão  inciuídés todas as despesas necessárias ao  fo rn e c im e n to  dos p rodutos , inclusive as re lacionadas  

com : encargos sociais, trabalh istas, previdenciários e outros; tribu tos , taxas e íarifas^em clu rnen tos, licenças, aivarás, m u ltas  e /o u  q u a lq u e r infrações; segure- em  gera i, da  

■ffortunistica e d e -'esponsabilídada civil para quaisquer d anos e  prejuízos ca usado sUckinft ra ta s te  e /o u  a terceiros , gerados d ire ta  ou  in d ire ta m e n te  peia execução  dos produtos.

F p *a l*za -C E ,0 9  DE JULHO DE 2020

Med-donto Comércio de Produtos Hospitalares Ltda - Rua Torres Câmara, 140-Bairro: Aldeota CNPJ n° 69.366.326/0001-33 CGF n° 06.908.768-7 PABX: (85) 3133-0608 - Cep
60150-060 E-mai!: Iidtacao@meddonto.com

mailto:licitacao@meddonto.com
mailto:Iidtacao@meddonto.com


PROPOSTA ADEQUADA

licitacao4@meddonto.com <licitacao4@meddonto.com>
Qui, 09/07/2020 16:17

Para: hcitaboaviagem@hotmail.com <licitaboaviagem@hotmail.com>
Cc: olavo_medeiros@hotmail.com <olavo_medeiros@hotmail.com>

I  1 anexos (421 KB) 

doc04484620200709162357.pdf;

Por favor, confirmar recebimento

Atenciosamente,

i M o g i i o l r *
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O
D EN TAL CAJA

AV. SEVERWO CORDEIRO. 402 BAIRRO: JARDIM OASÍS CEP: 58 900-000 
CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF: 16.154.744-3 
7EI/FAX (83}-3531-3217 CAJAZEfiRAS - PB 
EM Ãit: derrtalcaja2cifa9eletromco@ gmail.com

PREGÁO, NA FORMA ELETRÔNICA N" 202Q.06.18.01-PE

Apresentamos nossa proposta para prestação dos serviços objeto da presente licitação Pregão, na Forma Eletrônica n* 2O2O.0S.18.O1-PE acatando todas as estipulações consignadas no respectivo Editai e seus 

IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE:
NOME DA EMPRESA: DENTAL CAJAZEIRAS - PAULO JOSÉ MAIA ESMERALDO SOBREIRA 
CNPJ e INSCRIÇÃO ESTADUAL: 09.210.219/0001-90 -16.154.744-3
REPRESENTANTE e CARGO: PAULO JOSÉ MAIA ESMERALDO SOBREIRA, PROPRIETÁRIO 
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF: RG: 99029168294 - CPF: 595.145.28372
ENDEREÇO e TELEFONE: AV. SEVERINO CORDEIRO, 402, JARDIM OÁSIS, CEP: 58,900-00 - (83) 3531-3217 
AGÊNCIA e Nc DA GONTA BANCÁRIA: AG: 0099-X i C.C: 17367-3 - BANCO 0 0  BRASIL

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MATÉRIAS ODONTOLÓGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA

ITEM CÓDIGO
ASPEC

DESCRIÇÃO QUANT UNID MARCA VL. UNIT. VL. TOTAL

3 41053 AGULHA DESCLONGA 100UND 192 CAIXA PROCARE R$ 30,00 trinta reais R$ 5.760,00 cinco mít, setecentos e 
sessenta reais

4 18095 AGULHA GENGIVAL CURTA 30 G C/100 400 CAIXA PROCARE R$ 28,00 vinte e oito reais R$ 11.200,00 onze mil e duzentos reais

42 96412 GERM-RIÕ Especificação: 0,2% LIQUIDO 100ML 312 LITRO ASFF.R R$ 11,00 onze reais R$ 3.432,00 três mil, quatrocentos e 
trinta e dois reais

43 107561 KIT P/ SUTURA DESC 3-0 Al.GODÃO E 1/2 2.5CM C/24 UNID 504 CAIXA TECNHEW R$ 33,00 trinta e três raals R$ 16.632.00 dezesseis mil, seiscentos 
e trinta e dois reais

46 107563 OLEO LUBRIFICANTE PARA TR TB. COM 100ML 360 TUBO PREVEIM R$ 15,00 quinze reais R Î 5.400,00 cinco mil e quatrocentos 
reais

107573 CANETA DE BAIXA ROTAÇAO 16 UNIDADE DX RS 290,00 duzentas e noventa reais R$4.640,00 quatro mil, seiscentos e 
quarenta reais

81 15059 SELANTE P/FOSSULAS E RS CX C/KÍT COMPLETO 240 CAIXA MAQUIRA R$ 16.00 dezesseis reais R$ 3.840,00 três mil. oitocentos e 
quarenta reais

Valor Total da Proposta R$ 50.904,00
ps. cinquenta mil, novecentos e quatro reais

n

\
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DENTAI. CAJA
AV. SEVERINO CORDEIRO 402 BAIRRO JARDIM OÁSIS CEP' 58.900-000.

CNPJ: 09.210.219/0001-90 CGF: 16.154 744-3 
TEL/FAX: (83}-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB 
EMAIL dentaJcajazgirasetetronko@gmail.com

CONDIÇÕES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.
PRAZO DE GARANTIA
Para todos os Lotes de no mínimo, a contar do recebimento definitivo do objeto peia Contratante,
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE
Rua Sâo Vicente de Paula n* 137, Centro - Boa Viagem/Ce
4.1.2 - Os materiais perecíveis serão entregues semanalmente mediante ordem de compra com o prazo de até 05 (cinco) dias corridos, contados da data de recebimento da Ordem de Compra / Autorização de 
Fornecimento a ser emitida pela administração.

Obs>: No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com 
transportes e deslocamentos o outras quaisquer que incidam sobre a contratação.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessão pública do Pregão.

CAJAZEIRAS-PB, 09 de Julho de 2020.

/é M i £
'atilo José Maia Esnreraldo Sobreira ! Proprietário)

RG 99029168294 SSP-CE, CPF 959.145.283-72.

1 0 9 .2 1 0 .2 1 9 / 0 0 0 1 -9Õl
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PAÜtO JOSÉ MAIA ESMERALQO SOBREIRA

I Av. Severino Cordeiro. <02 • Jsrdim Oé*i*
| J W « : 3531 -3217 - CFP: 58.900-000 - Cijazeite.-PB j
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PROPOSTA CONSOLIDADA T O

Dental Cajazeiras <dentalcajazeiraseletronico@gmail.com>
Qui, 09/07/2020 16:16

Para: licitaboaviagem@hotmail.com <licitaboaviagem@hotmail.com>

§ 1 anexos (603 KB)

CONSOLIDADA ASSINADA.pdf;

Prezados, conforme solicitado, segue em anexo, proposta consolidada ref. ao Pregão Eletrônico n° 
2020.06.18.01-PE.
Aproveitamos para reiterar nosso pedido de desistência dos itens 17 ao 26, pois foram cotados 
como Unidade!

Atenciosamente.

DENTAL CAJAZEIRAS
SETOR DE LICITAÇÕ ES

CNPJ 09.210.219/0001-90 CGF:16.154.744-3 
AV. SEVERINO CORDEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OÁSIS CEP:58.900-000

TEL : (83) 99306-0554

mailto:dentalcajazeiraseletronico@gmail.com
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com


Cliente : 
Att:
Referente 
Endereço :

Objeto :

9624 9-PREF. MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
MATERIAL ODONTOLÓGICO
PRAÇA MONSENHOR JOSE CÂNDIDO, 100 - CENTRO 
CEP: 63870-000 - BOA VIAGEM/CE

PROHDSPItfll
......... ..... — ... üjmfíítio Holanda L1da

Nfcrs-ssJ tte ÛMSI1K a Íçup8iTcní3 Het̂ hafo-, Mekznetfu? a üáartdtf»

PROPOSTA ADEQUADA
Pregão: 2020.06.18.01-PE 
Dt Abert: 09/07/2020

Tipo :
Data Doc:

PREGÃO ELETRÓNICO 
09/07/2020

REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MAATERIAIS ODONTOLÓGICOS , VISANDO 
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE.

Item Descrição Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total
08 ANESTÉSICO LIDOCAINA A 3% 

Registro Anvisa: 1099300030015
S/VASO CONSTRITOR CX C/50 DLA 240 CAI 74,, 0000 17.760,00

62 TIRAS DE LIXA 
Registro Anvisa:

DE AÇO P/ 
10298550095

ACABAMENTO DE AMÁLGAMA C/ 12 BIODINAMICA 168 CAI 5,, 2500 882,00

77 MERCÚRIO PURO. 
Registro Anvisa: 10165590013

QUIMIDROL 72 UNI 360 , 0000 25.920,00

Total Global: R$ Global 44.562,00
QUARENTA E QUATRO MIL QUINHENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS * *

*Declaramos que nos preços oferecidos, estão incluídas todas as despesas incidentes sobre a execução do fornecimento referente a frete, tributos e 
demais ônus atinentes á fabricação, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento 
licitado, inclusive a margem de lucro.
‘Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.
‘Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e que a Carta Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento 
convocatório (edital).
‘Declaramos que estamos de acordo com todas as exigências do Pregão: 2020.06.18.01-PE e que nos preços cotados estão incluídos todos os encargos 
necessários em sujeição a Legislação Federal e Estadual.
*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

‘Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2 
•Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

F r e te  CIF.
‘DECLARAMOS ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA Á AVENIDA CAPITÃO HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARÁ

Validade 
Prazo de 
Condição

da Proposta: 
Entrega : 
de Pagamento

60 (sessenta) dias 
05 (cinco) dias 
30 (trinta) dias

S- dzf)
PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 
MARIA CAROLINA SOUSA DOS SANTOS 

CPF: 657.706.763-53



B.~)A VIAGEM - PE N° 2020.06.18.01-PE - ADEQUADA / HABILITAÇAO

Proh Licitação (Carolina dos Santos) <carolina.santos@prohospital.com.br>
Qui, 09/07/2020 15:32

Para: Comissão de Licitação Boa Viagem - CE <licitaboaviagem@hotmail.com>
Cc: Licitacao <licitacao@prohospital.com.br>; Proh Vendas (Elmano Dantas) <elmano.dantas@prohospital.com.br>; Proh 
Gerente (Eduardo Lima) <eduardo.lima@prohospital.com.br>; Rufino Neto (Prohospital) <rufino@prohospital.com.br>

I  1 anexos (37 KB)

ADEQUADA-11983.pdf;

A/C: COMISSÃO DE LICITAÇÃO

Prezados,
Segue em anexo a proposta adequada conforme solicitação 
Favor confirmar o recebimento deste email.
Obrigada.

Atenciosamente,

Proh Licitação (Carolina dos Santos)
Ass. de Licitação
Home office: (85) 988382579
Fone: (85) 3452 3100
Cel: (85) 9 8814 4859 /  9 9966 4554
Email: caro lina.santos@ prohospita l.com .br

PROHOSPITAL
ftemé temam- ? * Maátàtm

Prohospital Comercio Holanda Ltda.
A venida Capitão Hugo Bezerra, 18! 
Barroso fortaleza-Ce

O  0 ©
Exist« sempf« uma Loja
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Antes de imprimir, pense no Planeta!

A informação transmitida (incluindo qualquer anexo) é de uso exclusivo da pessoa ou entidade à qual ela foi endereçada e pode conter material 

confidencial e/ou privilegiado. Fica proibida qualquer revisão, disseminação, utilização e/ou tomada de decisões por pessoas ou entidades, exceto 

pelo destinatário pretendido. Se por um erro você recebeu este e-mail, por favor apague-o de qualquer computador e contate o remetente. Nós do 

Grupo Prohospital temos o compromisso de manter os mais altos padrões éticos e de integridade.

mailto:carolina.santos@prohospital.com.br
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com
mailto:licitacao@prohospital.com.br
mailto:elmano.dantas@prohospital.com.br
mailto:eduardo.lima@prohospital.com.br
mailto:rufino@prohospital.com.br
mailto:carolina.santos@prohospital.com.br


A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
PREGÃO ELETRÔNICO 
2020.06.18.1 
DATA DE ABERTURA 
09 DE JULHO DE 2020 
NOME ( REPRESENTANTE / EMPRESA ) BAIRRO
DISTRIMÉDICA COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLÓGICOS LTDA 
ENDEREÇO

REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E ECENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, 
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA 
VIAGEM-CE.

DENDÊ

TELEFONE FIXO / CELULAR:
RUA E, N° 58. LOTEAMENTO DO EXPEDICIONÁRIOS II.CNPJ N° 16.902.612/0001-00.

ESTADO DO CEARÁ OPTANTE DO SIMPLES
Banco do Brasil - AG.3515-7 C/C. 13622-0

FORTALEZA CEARÁ
DISTRIMEDICA@DISTRIMEDICA.COM.BR LICITACAO@DISTRIMEDICA.COM.BR

NÃO
(85) 3099-4959 - 9 96405251 (tim)

PROPOSTA DE PREÇO

ESPECIFICAÇÃO

5 CURATIVO ALVEOLAR 10G

UNITÁRIO EXTENSO UNITÁRIO

IODONTOSUL R$ dezessete reais R$ 3.264,00

EXTENSO TOTAL

três mil, duzentos e 
sessenta e quatro reais

9 ANESTÉSICO TÓPICO- (BENZOCAINA 200MG) UNIDADE 408

54 CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO (COTOSOL) TUBO 312

cinco reais e
R$ 5,58 cinquenta e oito R$ 

centavos

R$ ,  sete reais e cinquenta 
» .o u  K »centavos

dois mil, duzentos e 
setenta e seis reais e 

sessenta e quatro 
centavos

dois mil, trezentos e 
quarenta reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 7.880,64
sete mil, oitocentos e oitenta reais e sessenta e quatro centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA : Conforme Edital.

FORTALEZA CE, 09 DE JULHO DE 2020.

H W :

D istrim edica Comércio cie Produtos. Médicos 6 Odontològicos Uda.
Rua E. n° 58  | Loteam ento dos Expedicionários II. Bairro: Dendê } Fone: <85s 3 0 9 9 .4 9 5 9  

1 6 .9 0 2 .6 1 2 /0 0 0 1 *0 0  I INS. ESTADUAL: 06 .5 0 8 1 9 8 -5  J CEP: 6 0 .7 1 4 .7 0 5  | d is trim ed íca#d  istrim edtea.com . s

1
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proposta ajustada 2020.06.18.1-PE

licitacao@distrimedica.com.br < licitacao@distrimedica.com.br>
Qui, 09/07/2020 15:30

Para: licitaboaviagem@hotmail.com <licitaboaviagem@hotmail.com>

I  1 anexos (420 KB) 

ajustada boa viagem.pdf;

em anexo nossa ajustada da licitação 2020.06.18.1-PE.

Atenciosamente,

K 7I DISTRI 
KU MEDICA

LICITAÇÃO

853099-4959 859.8954-8269

distrimxdicaxom.&r f j j  (<ífecfetflmed!ba©fídaá

MsNZt ITí

^  0 3

mailto:licitacao@distrimedica.com.br
mailto:_licitacao@distrimedica.com.br
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com


FERDINANDO MATOS DA SILVA FILHO
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: licita.mex@hotmail.com

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
REF: PREGÃO ELETRÔNICO N5 2020.06.18.01-PE 
ABERTURA: DIA 09 DE JULHO DE 2020 ÀS 10h30min

Ferdinando matos da silva filho 
Cnpj: 07.032.969/0001-93 cgf: 06.697.511-5 
Endereço: rua dr. José lourenço 1811- aldeota cep: 60115-281 
Fone: (85) 3494.3951 / 3877-1084 / 98893-8697
Banco: banco do brasil agência n.° 4293-5 conta corrente n.° 111326-7 
Email: licita.mex@hotmail.com

CARTA PROPOSTA AJUSTADA

Objeto: Registro de Preços visando futura e eventual aquisição de diversos materiais odontológicos, visando atender as 
necessidades do fundo municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE;, conforme especificações contidas no 
Termo de Referencia.

P rodu tos  O d o n to lo g íco s  &  H osp ita la res

ITEM MATERIAL MARCA QUANT UND. P.UNIT P.TOTAL

1 CONDICIONADOR ÁCIDO FOSFÓRICO 37% BIODINAMICA 1008 UNIDADE 1,20 1.209,60

2 ADESIVO DENTINARIO P/ RESTAURAÇÃO MAQUIRA 624 UNIDADE 10,50 6.552,00

6 ANESTÉSICO CLORID. DE 
CITOCAINA+FELIPRESSINA CX

D LA 120 CAIXA 80,00 9.600,00

7 ANESTÉSICO LIDOCAINA A 3% C/50 TB Especificação : 
com vaso constritor cx. com 50 tubetes.

SSWHITE 792 CAIXA 47,00 37.224,00

11 ANESTÉSICO ARTICAINA 45 C/ EPINEFRINA - CX Cl 
50 TUBETES

DFL 120 CAIXA 120,00 14.400,00

37 FIO DENTAL (100 METROS) HILLO 504 UNIDADE 2,20 1.108,80

38 FITA DE POLIESTER (PCT) WALDENT 504 PACOTE 1,14 574.56

39 FITA MATRIZ Especificação : de 5m WALDENT 312 PACOTE 1,30 405,60

40 FITA MATRIZ DE 7 (METROS) WALDENT 312 PACOTE 1,30 405,60

41 FLUOR TÓPICO ACIDULADO TUBO C/200ML DFL 816 TUBO 3,60 2.937,60

44 MICROBRUSH ( CX COM 100) FGM 816 CAIXA 7,91 6.454,56

48 PEDRA POMES TB C/100G QUIMIDROL 408 TUBO 3,70 1.509,60

49 REMOVEDOR DE MANCHAS CX. C/01 UND. TARTARITE 312 CAIXA 14,50 4.524,00

52 CIMENTO DE HID. DE CÁLCIO TECHNEW 312 CAIXA 21,20 6.614,40

55 HEMOSTATICO CX C/1VD. TECHNEW 408 CAIXA 13,50 5.508,00

57 CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO IRM- 
KIT:PÓ+LIQUIDO 15ML

INTERA 120 CAIXA 17,50 2.100,00

58 VERNIZ CX. C/ 1 VIDRO BIODINAMICA 240 VIDRO 10,85 2.604,00

60 ESCOVA ROBSON RETA ODONTOPHARM
A

816 UNIDADE 1,22 995,52

\
64 REZINA FOTOPOLIMERIZAVEL A1 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60'.

65 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

66 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3 / DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

67 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3,5 / DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

71 ESPELHO CLINICO Ns5. /  IV PHARMAINOX 816 UNIDADE 1,85 1.509,60

72 CABO PARA ESPELHO. /  V \ Y v  \ LM 504 UNIDADE 2,40 1.209,60

76 LIMALHA DE PRATA /  / METALMS 72 CAIXA 65,00 4.680,00

79 ROLETE DENTAL (ALGODÃO) C /100 UND SSPLUS 600 PACOTE 1,60 960,00

TOTAL: 126.253.44

mailto:licita.mex@hotmail.com
mailto:licita.mex@hotmail.com


FERDINANDO MATOS DA SILVA
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: licita.mex@hotmai1.com

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 126.253,44 ( CENTO E VINTE E SEIS MIL DUZENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E 
QUARENTA E QUATRO CENTAVOS ).

Prazo de Entrega: 05( CINCO ) DIAS
Prazo de validade da Carta Proposta : 60 ( SESSENTA ) DIAS contados a partir da data de abertura pública do pregão.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

A garantia deverá ser da seguinte forma: Para todos os lotes de no mínimo, a contar do recebimento definitivo do objeto pela 
Contratante.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,

D E N T A L M E X x
.

Produtos Odontologícos & Hospitalares

mailto:licita.mex@hotmai1.com


PROPOSTA AJUSTADA FERDINANDO MATOS 
N °  2 0 2 0 . 0 6 . 1 8 . 0 1 - P E

DA SILVA FILHO PREGÃO ELETRÔNICO

FERDINANDO MATOS <licita.mex@hotmail.com>
Qui, 09/07/2020 15:47

Para: boa viagem  < lic itaboaviagem @ hotm ail.com >

I  1 anexos (83 KB)

PROPOSTA AJUSTADA BOA VIAGEM.pdf;

Segue anexo a proposta solicitada.

A tenciosamente.

Tone: (85)3877.1083/(85)3877.1084 
Tax: (85) 3224.7126 
Skype: dentaímex 
Terminando Matos da Siíva Tdíio 
CMPJ: 07.032.969/0001-93

mailto:licita.mex@hotmail.com
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com


INDÚSTRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA EPP 
CNPJ.: 02.228.938/0001 -99 -  IE.: 582.470.056.110

Rua Coimbra, 1702, Bairro Vila Elisa, CEP.: 14075-450 
Ribeirão Preto - SP

Fone: (16)2133-6200 Fax: (16)2133-!
Site: www.dx.md.br Email: licitacao@ dx.ind.br

Ao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2020.06.18.01-PE

Razão Social: DX Indústria, Comércio, Importação e Exportação Ltda.-EPP 
CNPJ n° 02.228.938/0001-99 I. Est. n° 582.470.056.110 I.Municipal n° 9495801 Optante 
Endereço: Rua Coimbra n° 1.702 Bairro: Vila Elisa 
Cidade: Ribeirão Preto UFSP CEP 14075-450 
Telefone: (16) 2133.6210 Fax: (16)2133.6212 e-mail para assinatura : licitacao@dx.ind.br
Representante Legal: Nome: Cláudia Sperge
Carteira de Identidade n° 21.309.193 SSP/SP CPF n° 175.530.298/31
Cargo/Função: Sócia/Diretora
Dados Bancário: Banco do Brasil (001), Agência 0028-0 conta corrente: 71225-6

Apresentamos nossa proposta para prestação dos serviços objeto da presente licitação Pregão, na Forma 
Eletrônica n° 2020.06.18.01 - PE acatando todas as estipulações consignadas no respectivo Edital e seus 
anexos.
ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO UNID. QTDE. VALOR 

UNIT. R$
VALOR 
TOTAL R$

75 Caneta de alta Rotação -  registro ANVISA 80055110002 -  
Autoclavável até 135°C, sistema de troca de broca 
saca broca FG, encaixe borden, auto torque, rolamento 
cerâmico, rotação 380.000 rpm.
Marca DX Modelo Caneta de Alta Rotação Mega 
Torque
Fabricante DX Ind. Com.lmp. Exp. Ltda.-EPP 
Procedência Nacional

UN 16 319,00 5.104,00

Valor Total da Proposta: R$ 5.104,00 (Cinco Mil E Cento E Quatro Reais)
CONDIÇÕES GERAIS V  U \ \
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório ou$]ifeg^ a presente licitação. 
Garantia: 12 (doze) meses contra defeito de fabricação. \ \  /
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias V  /
Prazo de entrega: 05 (cinco) dias do recebimento da nota e empenhpl .
Os materiais deverão ser entregues em conform idade com as especificações estabelecidas neste 
instrumento e na Ordem de Compra /  Autorização de Fornecimento, no local indicado abaixo:
Local de entrega: Fundo Municipal de Saúde
Endereço: Rua São Vicente de Paula n° 137, Centro - Boa Viagem /  CE
Obs.: No preço co tado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e 
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim com o despesas com 
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

CLAUDIA A ssinado d e  fo rm a
d ig ita l p o r C LAU D IA  

SPERGE:175 SPERGE:17 5 5 3 02 98 31  
___ ___________ _ .  D a d o s :2 0 2 0 .0 7 .0 9
53029831 1 5 :3 1 :5 4 -0 3 0 0 ’

Ribeirão Preto/SP, 09 de julho 2.020.

D-X Indústria, Comércio, Importação e Exportação Ltda/EP
Cláudia Sperge - Sócia/Diretora 

RG 21.309.193 SSP/SP CPF 175.530.298/31

http://www.dx.md.br
mailto:licitacao@dx.ind.br
mailto:licitacao@dx.ind.br


Pregão eletrônico 2020.06.18.01-PE

Licitação | DX <licitacao@dx.ind.br>
Qui, 09/07/2020 15:34

Para: licitaboaviagem@hotmail.com <licitaboaviagem@hotmail.com>

I  1 anexos (183 KB)

Proposta de Preços readequada.pdf;

Boa tarde Prezado

Segue nossa proposta com o Valor Readequado ao ultimo lance no item 75 
Ficamos a disposição.

Por favor confirmar o Recebimento

Atenciosamente,
Natália Barioni 
Depto.Licitação
(16)2133.6210 (16) 99218-7623

Garantia de Qualidade

mailto:licitacao@dx.ind.br
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com
mailto:licitaboaviagem@hotmail.com


FERDINANDO MATOS DA SILVA FILHO
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: licita.mex@hotmail.com

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
REF: PREGÃO ELETRÔNICO N5 2020.06.18.01-PE 
ABERTURA: DIA 09 DE JULHO DE 2020 ÀS 10h30min

Ferdinando matos da silva filho
Cnpj: 07.032.969/0001-93 cgf: 06.697.511-5
Endereço: rua dr. José lourenço 1811- aldeota cep: 60115-281
Fone: (85) 3494.3951 / 3877-1084 / 98893-8697
Banco: banco do brasil agência n.° 4293-5 conta corrente n.° 111326-7 
Email: licita.mex@hotmail.com

CARTA PROPOSTA AJUSTADA

Objeto: Registro de Preços visando futura e eventual aquisição de diversos rpãteriai$õdontológicos, visando atender as 
necessidades do fundo municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE;, conforme especificações contidas no 
Termo de Referencia. L /

ITEM MATERIAL MARCA QUAN
T

UND. P.UNIT P.TOTAL

1 CONDICIONADOR ACIDO FOSFÓRICO 37% BIODINAMICA 1008 UNIDADE 1,20 1.209,60

2 ADESIVO DENTINARIO P/ RESTAURAÇÃO MAQUIRA 624 UNIDADE 10,50 6.552,00

6 ANESTÉSICO CLORID. DE CITOCAINA+FELIPRESSINA
CX

D LA 120 CAIXA 80,00 9.600,00

7 ANESTÉSICO LIDOCAINA A 3% C/50 TB Especificação : 
com vaso constritor cx. com 50 tubetes.

SSWHITE 792 CAIXA 47,00 37.224,00

11 ANESTÉSICO ARTICAINA 45 Cl EPINEFRINA - CX C/ 50 
TUBETES

DFL 120 CAIXA 120,00 14.400,00

37 FIO DENTAL (100 METROS) HILLO 504 UNIDADE 2,20 1.108,80

38 FITA DE POLIESTER (PCT) WALDENT 504 PACOTE 1,14 574,56

39 FITA MATRIZ Especificação : de 5m WALDENT 312 PACOTE 1,30 405,60

40 FITA MATRIZ DE 7 (METROS) WALDENT 312 PACOTE 1,30 405,60

41 FLUOR TÓPICO ACIDULADO TUBO C/200ML DFL 816 TUBO 3,60 2.937,60

44 MICROBRUSH ( CX COM 100) FGM 816 CAIXA 7,91 6.454,56

48 PEDRA POMES TB C/100G QUIMIDROL 408 TUBO 3,70 1.509,60

49 REMOVEDOR DE MANCHAS CX. C/01 UND. TARTARITE 312 CAIXA 14,50 4.524,00

52 CIMENTO DE HID. DE CÁLCIO TECHNEW 312 CAIXA 21,20 6.614,40

55 HEMOSTATICO CX C/1VD. TECHNEW 408 CAIXA 13,50 5.508,00

57 CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO IRM- 
KIT:PÓ+LIQUIDO 15ML

INTER A 120 CAIXA 17,50 2.100,00

58 VERNIZ CX. C/1 VIDRO BIODINAMICA 240 VIDRO 10,85 2.604,00

60 ESCOVA ROBSON RETA ODONTOPHARM
A

816 UNIDADE 1,22 995,52

64 REZINA FOTOPOLIMERIZAVEL A1 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

65 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

66 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

67 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3.5 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

68 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL C2„ DFL 72 CAIXA 11,75 846.00

70 PEDRA PARA AFIAÇAO DOS INSTRUMENTOS AMERICAN 48 UNIDADE 26,00 1.248,00

71 ESPELHO CLINICO N55. PHARMAINOX 816 UNIDADE 1,85 1.509,60

72 CABO PARA ESPELHO. LM 504 UNIDADE 2,40 1.209,60

73 ENXAGUANTE BUCAL A BASE DE CLOREXIDINA 0,12%. IODONTOSUL 264 UNIJ2ADE 15,40 4.065,60

j  D E N T A L M E X /

P rodu tos  O d o n to lo g íco s  &  H osp ita la res

mailto:licita.mex@hotmail.com
mailto:licita.mex@hotmail.com


FERDINANDO MATOS DA SILVA FILHO
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: licila.mex@hotmail.com

76 LIMALHA DE PRATA METALMS 72 CAIXA 65,00 4.680,00

79 ROLETE DENTAL (ALGODAO) C /100 UND SSPLUS 600 PACOTE 1,60 960,00

TOTAL: 132.413,04

j  / D E N T A L l M E X ^

P rodu tos  O do n to lo g íco s  &  H osp ita la res

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 132.413,04 ( CENTO E TRINTA E DOIS MIL QUATROCENTOS E TREZE REAIS E QUATRO 
CENTAVOS ).

Prazo de Entrega: 05( CINCO ) DIAS
Prazo de validade da Carta Proposta : 60 ( SESSENTA ) DIAS contados a partir da data de abertura pública do pregão.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

A garantia deverá ser da seguinte forma: Para todos os lotes de no mínimo, a contar do recebimento definitivo do objeto pela 
Contratante.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,

93002221055/SSP/CE 
DIRETOR

mailto:licila.mex@hotmail.com


Cliente : 
Att:
Referente 
Endereço :

Objeto:

. 4 4 «

96249-PREF. MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO DE LICITAÇÃO 
MATERIAL ODONTOLOGICO
PRAÇA MONSENHOR JOSE CÂNDIDO, 100 - CENTRO 
CEP: 63870-000 - BOA VIAGEM/CE

PRÛHOSPIM
• Cam f ttiD H a jn d fl Lid:

M re'ïl tíc LDisjTC c fcciif.rrtrr:: H«pi:ab\ Mckintiw»! :  Cdortíc*»

PROPOSTA ADEQUADA
P re g ã o : 2 0 2 0 .0 6 .1 8 .01-P B
Dt Abert: 09/07/2020

Tipo:
Data Doc:

PREGÃO ELETRÓNICO 
09/07/2020

REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MAATERIAIS ODONTOLÓGICOS , VISANDO 
ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM/CE.

Item Descrição Marca Qtde Und R$ Unt R$ Total
08 ANESTÉSICO LIDOCAINA A 3c  S/VASO CONSTRITOR CX C/50 

R e g i s t r o  A n v i s a :  1 0 9 9 3 0 0 0 3 0 0 1 5 .
DLA 240 CAI 74,0000 17.760,00

GERM-RIO ESPECIFICAÇÃO : 0,2%  LIQUIDO 1000ML 
R e g i s t r o  A n v i s a :  3 2 6 4 8 8 0 2 4

VICPHARMA 312 LIT 12,6000 3.931,20

46 ^JJLEt LUBR1F
R e g i s t r o  An

ICANTE PARA TR T b .  COM 100ML MAQUIRA 36 0 TUB 15,9000 5.724,00

62 TIRAS DE 
P e g  ! s t r  : An

L INA CE AÇO ACABAMENTO DE AMÁLGAMA C /  12 
v i s a :  1 0 “ 3 8 5 5 0 0 9 5

BIODINAMICA 168 CAI 5,2500 8 8 2 , 0 0

7 7 MERCUFIO FU 
P e g i s t r o  An v i s a :  1 0 1 6 5 5 9 0 0 1 3

QUIMIDROL 72 UNI 360,0000 2 5 . 9 2 0 , 0 0

Total Global: R$ Global 54.217,20
CINQUENTA E QUATRO MIL DUZENTOS E DEZESSETE REAIS E VINTE CENTAVOS

': • . .  11 i:ncs que ncs precuc  r f e r e s i d c u ,  e s t ã o  i n c l u í d a s  to d a s  c.s d e sp e sas  I n c i d e n t e s  so b r e  a execução  do fo rn e c im e n to  r e f e r e n t e  a f r e t e ,  t r i b u t o s  eaemais onus a t i n e n t e s  a fa r - r i  cação ,  - a l i d a d e ,  g a r a n t i a ,  t r a n s p o r t e  e e n t r e g a  do o b j e t o  e demais  d e s p e s a s  que possam i n c i d i r  so b r e  o f o rne c im e n to  
l i c i t a d o ,  i n c l u s i v e  a r.aroem de l u c r o .•Declaramos que conhecemos os  term os do i n s t ru m e n t o  convoca to  r i o  que recre a p r e s e n t e  l i c i t a c ã c .•Declaramos que cumprimos p lenam en te  os r e q u i s i t o s  de h a b i l i t a ç ã o  e que a  C a r t a  P r o p o s ta  e s t á  em con fo rm idade  com a s  e x i g ê n c i a s  do i n s t ru m e n to
c o n v o c a tó r io  ( e d i t a l ) .
•Declaramos que es tamos de aco rdo  com to d a s  as e x i g ê n c i a s  do Pregão:  2 0 2 0 .0 6 . 1 8 . 01-PF, e que nos p r e ç o s  c o ta d o s  e s t ã o  i n c l u í d o s  todos  os  e nca rgos  
n e c e s s á r i o s  em s u j e i ç ã o  a L e g i s l a ç ã o  F e d e r a l  e E s t a d u a l .
•O b s . :  TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABF.ICACAO E VALIDADE. *
*Eanco do E r a s i l  -  CG 209838-5 ' A g.Centro  -  1369-2 
•B radesco -  CC 23121-5 , Ag. C en trò  -  07-11-2
F r e t e  CIF.
*DECLARAMOS ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL -  PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LIDA SITUADA A AVENIDA CAPDTÃC HUGO BEZERRA, N°.181 -  BARROSO -  FCPCAT.FZA/CFAR2

Validade da Proposta: 
Prazo de Entrega: 
Condição de Pagamento

60 ( s e s s e n t a )  d i a s  
05 ( c i n c o )  d i a s  
30 ( t r i n t a )  d i a s

t t ii4C / v i r f o xJ  f
w Usíl

PPOHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA 
MARIA CAROLINA SOUSA DOS SANTOS 

CPF: 657.706.763-53

A v.  C a p i t â c  Hugo B e z e r r a ,  n °  131 -  B a r r o s o  -  F c r t a l e z a / C E  -  C E?:  6 0 8 6 2 - 7 3 0  -  C N PJ:  0 9 . 4 8 5 . 5 7 4 / 0 0 0 1 - 7 1  
I E :  0 6 . 8 3 0 . 4 7 5 - 7  -  F o n e :  (35 )  3 4 5 2 . 3 1 0 0  -  F i l i a i  J u a z e i r o :  (88)  3 5 7 1 . 3 1 5 1  -  p r o h o s p i t a l @ p r o h o s p i t a l . c o m . b r

P ágina  1 de 1
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A O  PREGOEIRO DA PREFEITURA M U N IC IP A L  DE BOA VIAG EM  

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO N - 2 0 2 0 .0 6 .1 8 .0 1  - PE - SRP 

D a ta  e H ora da A bertu ra: 0 9  DE JULHO DE 20 20 , as 0 8 h 30 0m m

M e d -D o n tò  C om ércio  de Produtos H ospitalares Ltda 

CNPJ: 6 9 .3 6 6 .3 2 6 /0 0 0 1 -3 3  CGF: 0 6 .9 0 8 .7 6 8 -7
Rua Torres C âm ara, N ? 140 A ld eo ta  C ep -  6 0 .1 5 0 -0 6 0  - Forta leza -  C eara

FONE/FAX: (08 5) 3 1 3 3 -0 6 0 8 /3 1 3 3 -0 6 0 4
Em ail: lic itacao@ m eddonto .com

Banco do Brasil: 00 1  A gência: 1 3 6 9 -2  C /C: 21 3 4 4 9 -7

OBJETO: REGISSTRO DE PREÇOS V ISA ND O  FUTURA E EVENTUAL AQ U ISIÇÃ O  DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLÓGICO S, VISA ND O  ATENDER AS NECESSIDADDES DO FUNDO  

M U N IC IP A L DE SAUDE DA PREFEITURA M U N IC IP A L DE BOA VIA G EM /C E

ITEM
CÓDIGO

ASPEC
DESCRIÇÃO Q U A N T UN ID AD E M AR C A VALOR U N ITÁR IO VALOR TOTAL

20 7 1 50 8
BROCA ES F.D IA M A N TAD A  N 81011 AR (ALTA ROTAÇÃO) Especificação  

env lope c /  20und
28 8 U N D M IC R O D O N T R$ 32 ,5 0 R$ 9 .3 6 0 ,0 0

68 10 75 71 REZINA FOTPOLIMERISAVEL C2 72 CAIXA DENTSPLY R$ 14 ,40 R$ 1 .0 3 6 ,8 0

70 56 33 6 PEDRA P /  AFIAÇÃO DOS INSTRUM ENTO S 48 UN ID AD E JON R$ 24 ,4 8 R$ 1 .1 7 5 ,0 4

VALOR TOTAL D A  PROPOSTA R$ 11 .5 71 ,84
on ze  m il q u in h e n to s  e  se tena e u m  reias e o ite n ta  e  q u a tro  ce n ta vo s

VALOR G LOBAL D A  PROPOSTA: 1 1 .5 7 1 ,8 4

onze m il q u in h e n to s  e s e ten a  e u m  re ias e  o ite n ta  e  q u a tro  ce n ta vos ________ 1
PRAZO DE VALIDADE: 6 0  (sessenta) dias 

PRAZO DE ENTREGA: C O N FO R M E EDITAL

Tem os o p leno co n h e c im e n to , aceitação e cum prirem os to da s  as obrigações contidas no  anexo  I P ro jeto  B ás ico /Term o  de R eferência  d e s te  ed ita l.

In d ep e n d en te  da d ec la ração  expressa, fica su ben tendida q u e  no va lo r p roposto  es tão  incluídas todas as despesas necessárias ao  fo rn e c im e n to  dos produtos, inclusive as re lacionadas  

com : encargos sociais, traba lh istas, previdenciários e  outros; tr ibu tos , taxas e ta rifa s , em o lu m en to s , licenças, alvarás, m u ltas  e /o u  q u a lq u e r infrações; seguros em  gera l, da 

in fortun ística e de responsabilidade civil para quaisquer d anos e preju ízos causados á C o n tra ta n te  e /o u  a terceiros, gerados d ire ta  ou in d ire ta m e n te  pela execução dos produtos.

Fortaleza-C E,09 DE JULHO DE 2 0 2 0

0 1̂ 3

£,:■& ). J íh »  3 2 & /O ÍX M -3 3  

Ana Crístma de Souza Oliveira 
RG n* 01016001978 
Gerertie de Licitação

Med-donto Comércio de Produtos Hospitalares Ltda - Rua Torres Câmara, 140 Bairro: Aldeota CNPJ n° 69.366.326/0001-33 CGF n3 06.908.768-7 PABX: (85) 3133-0608 Cep: 60150-060 E-mail: licitacao(5)meddonto.com

mailto:licitacao@meddonto.com


INDÚSTRIA, COMÉRCIO, IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO LTDA EPP
CNPJ.: 02.228.938/0001 -99 -  IE.: 582.470.056.110

Rua Coimbra, 1702 Bairro Vila Elisa, CEP.: 14075-450 
Rioeiráo Preto - SP

Fone: ( 16)2133 6200 Fax. (16)2133-6207
Site: w w .d x .in d .b r  E m a il: i i c i t a c a o s d x . in d .b i

Ao
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2020.06.18.01 -PE

Razão Social: DX Indústria, Comércio, Importação e Exportação Ltda.-EPP 
CNPJ n° 02.228.938/0001-99 I. Est. n° 582.470.056.110 I.Munidpal n° 9495801 Optante pelo Simples 
Endereço: Rua Coimbra n° 1.702 Bairro: Vila Elisa 
Cidade: Ribeirão Preto UFSP CEP 14075-450
Telefone: (16) 2133.6210 Fax: (16)2133.6212 e-mail para assinatura : lic itacao^dx.ind.br
Representante Legal: Nome: Cláudia Sperge
Carteira de Identidade n° 21.309.193 SSP/SP CPF n° 175.530.298/31
Cargo/Função: Sócia/Diretora
Dados Bancário: Banco do Brasil (001), Agência 0028-0 conta corrente: 71225-6

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO UNID. QTDE. VALOR 
UNIT. R$

VALOR 
TOTAL R$

74 C c jn e ta  de Baixa rotação tipo Micro Motor -  registro 
-54NVISA 80055110003 -  autoclavável até 135°C, encaixe 

borden, sistema Intra: giro Iivre360°; rotação 20.000rpm. 
Marca DX Modelo Micro Motor Intra 
Fabricante DX Ind. Com.lmp. Exp. Ltda.-EPP 
Procedência Nacional

UNID 16 315,00 5.040,00

75

L

Caneta de alta Rotação -  registro ANVISA 80055110002 -  
Autoclavável até 135°C, sistema de troca de broca 
saca broca FG, encaixe borden, auto forque, rolamento 
cerâmico, rotação 380.000 rpm.
Marca DX Modelo Caneta de Alta Rotação Mega 
Torque
Fabricante DX Ind. Com.lmp. Exp. Ltda.-EPP 
Procedência Nacional

UNID 16 319,00 5.104,00

Valor Total da Proposta: R$ 10.144,00 (Dez Mil E Centro E Quarenta E Quatro Reais) 
Garantia: 12 (doze) meses contra defeito de fabricação.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias
Prazo de entrega: 05 (Cinco) dias do recebimento da nota e empenho

Assinado de forma 
digital por CLAUDIA 
SPERGE:1755302983 
1
Dados: 2020.07.16

CLAUDIA 
SPERGE:17 
553029831 ..............

ortaçõo Ltda/EPP
Cláudia Sperge - Sócia/ITrfetora 

RG 21.309.193 SSP/SP CPF 17u.530.298/31

Ribeirão Preto/SP, 09 de julho 2.020.

D-X Indústria, Comércio, Importação e fx
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NOM E DO ORGÃO: PREFEITURA M UNICIPAL BOA VIAGEM /CE

PREGÃO ELETRÔNICO N9 2020.06.18.01-P E PREÇO POR ITEM

DATA DO PREGÃO: 0 9 /0 7 /2 0 2 0  - HORÁRIO DA DISPUTA: 11 HRS

NOM E DA EMPRESA: ORTOMED COMERCIO DE ARTIGOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI-ME
RAZAO SOCIAL: ORTOMED
CNPJ: 1 4 .0 15 .58 1 /00 01 .40
INSC. ESTADUAL: 06 .573083-6 CIDADE: ITAITINGA/CE

ENDEREÇO: AV. I, 776 E-MAIL: lic itacao@ ortom edce.com . br/ortom ed(S>ortom edce.com .br

BAIRRO: PARQUE D O M  PEDRO FAX: 1
CEP: 61 .880-000 CONTA BANCARIA: 75729-2

TELEFONE: (85) 3 2 7 5 -6 3 9 8 / (85) 9 98 35 -0308 N O M E E N° DA AGENNCIA: 3515-7
BANCO: BANCO DO BRASIL PROPOSTA DE PREÇOS

ATRAVÉS DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS DITAMES LEI N* 10 .520 , DE 17 DE JULHO DE 2002 , SUBSIDIADA PELA LEI N° 8 .6 6 6 /9 3  E SUA POSTEIORES ALTERAÇÕES E, AS CLAUSULAS E CONDIÇÕES 

PREVISTAS NESTE PREGÃO.

DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS PROPOSTOS, ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUST05 NECESSÁRIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAÇÃO EM  REFERÊNCIA, BEM C O M O  TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS 

TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM  OU VENH A M  A INCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITAÇÃO E QUE INFLUENCIEM NA FORMAÇÃO DOS PREÇOS DESTA PROPOSTA.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE A CARTA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COM  AS EXIGÊNCIAS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL)

DECLARAMOS AINDA QUE NÃO POSSUÍMOS N EN H UM  FATO QUE NOS IMPEÇA DE PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO E E NOS COM PROM ETEM OS A FORNECER INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOLICITADAS PELO PREGOEIRO.

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLÓGICOS, V ISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO M UN IC IPA L DE SAÚDE DA PREFEITURA 

M UNICIPAL DE BOA VIAGEM /CE.

ITEM
CÓDIGO

ASPEC
ESPECIFICAÇÃO UNID QUANT MARCA VL UNIT VL TOTA

12 71497 ANTISSÉPTICO TÓPICO PVPI 1000ML UNID 216 RIOQUIMICA RS 16,68

dezesseis reais e 

sessenta e oito  

centavos

RS 3.602,88

três mil,
seiscentos e dois 

reais e  o itenta e

o ito  centavos

14 33215 BROCA CIRÚRGICA N9 06 UNID 288 KA VO RS 9,00 nove reais R$ 2.592,00

dois mil, 
quinhentos e 

noventa e dois 

reais

15 40895 BORCA CIRÚRGICA N9 08 UNID 288 KAVO RS 9.00 nove reais R$ 2.592,00

dois mil, 
quinhentos e 

noventa e dois 

reais

16 71507
BROCA DE ACABAMENTO RESINA - PONTA DIAMANTADA N9 1094 

(AÇO ESFÉRICA)
UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta  

centavos

R$ 432 ,00
quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

27 71501 BROCA N9 10 47 -A M A L G . UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 32,00
quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

28 71521 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N9 3195 F UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 32,00

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

29 71529 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N9 3195 FF UNID 288 MICRODONT R$ 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos
R$ 32,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

30 71522 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N9 3118 F UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um  real e 

cinquenta 

centavos

R$ 32,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

31 71523 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N9 3118 FF UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos
RS 32,00

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

32 71531 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA N9 1190 FF UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos
R$ 32,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

33 71532 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA N9 3168 F UNID 288 / MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

RS 132,00
quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

ecDined Comercia de Artigos Módicas e oaoniaiõgicos tida - mb - íínpj H.uih.S8i/00(:-40 - inscncao ! staßuai - 06 573 063-8

mailto:licitacao@ortomedce.com
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34 71537 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA Ne 3168 FF UNID 288 MICRODONT R $1 \°J
um real e 

cinquenta 

centavos
R$ 432, DO

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

35 15063 BROCA T.C.I 1034 ALTA ROTAÇÃO UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos
RS 432, D0

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

36 30976 BROCA T.C.I 1035 ALTA ROTAÇÃO UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 43 2,00
quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

51 107565 AMÁLGAM A EM CÁPSULA 01 PORÇÃO CAIXA 336 SDI R$ 69 ,50
sessenta e nove 

reais e cinquenta 

centavos
R$ 23 .352 ,00

vinte e trés mil, 

trezentos e 

cinquenta e dois 

reais

56 107566 HIDRÓXIDO DE CÁLCIO PA CAIXA 360 IODONTOSUL RS 4,10
quatro reais e 

dez centavos
R$ 1.476, 00

mil

quatrocentos e 

setenta e seis 

reais

59 107568 CUNHA DE MADEIRA PACOTE COM 100 UNIDADES UNID 120 IODONTOSUL RS 6,30
seis reais e 

trin ta centavos
RS 756, 00

setecentos e 

cinquenta e seis 

reais

69 30582 ÓCULOS DE PROTAÇÃO TRANSPARENTE UNID 72 DELTA R$ 4,50
quatro  reais e 

cinquenta 

centavos
RS 324, 00

trezentos e 

vin te e quatro  

reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 3 .446,88
trin ta  e nove m il, quatrocentos e quarenta e seis reais e o itenta e oito centavos

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

ITAITIGA/CE, 9 DE JULHO DE 2020.
ó« ?\rt <7
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NOM E DO ORGÃO: PREFEITURA MUNICIPAL BOA VIAGEM /CE PREGÃO ELETRÔNICO
PREGÃO ELETRÔNICO N9 20 2 0 .0 6 .18.01-PE TIPO: M ENOR PREÇO POR ITEM
DATA DO PREGÃO: 0 9 /0 7 /2 0 2 0  - HORÁRIO DA DISPUTA: 11 HRS

NOME DA EMPRESA: ORTOMED COMERCIO DE ARTIGOS MÉDICOS E ODONTOLOGICOS EIRELI-ME
RAZÃO SOCIAL: ORTOMED

CNPJ: 1 4 .0 15 .58 1 /00 01 .40
INSC. ESTADUAL: 06 .573083-6 CIDADE: ITAITINGA/CE
ENDEREÇO: AV. 1, 776 E-MAIL: lic itacao@ ortom edce.com .b r /o rtom ed@ ortom edce.com .br
BAIRRO: PARQUE D OM  PEDRO FAX: *  *  *  *
CEP: 61 .880-000 CONTA BANCARIA: 75729-2
TELEFONE: (85) 32 75 -63 98 / (85) 9 9835 -0308 N OM E E N° DA AGENNCIA: 3515-7
BANCO: BANCO DO BRASIL PROPOSTA DE PREÇOS

ATRAVÉS DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS DITAMES LEI N ” 10.S20, DE 17 DE JULHO DE 2002, SUBSIDIADA PELA LEI N° 8 .6 6 6 /9 3  E SUA POSTEIORES ALTERAÇÕES E, AS CLAUSULAS 
PREVISTAS NESTE PREGÃO.

CONDIÇÕES

DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS PROPOSTOS, ESTÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS NECESSÁRIOS PARA O FORNECIMENTO DO OBJETO DA LICITAÇÃO EM  REFERÊNCIA, BEM C O M O  TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS 

TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE IN C ID A M  OU VENHAM  A INCIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITAÇÃO E QUE INFLUENCIEM NA FORMAÇÃO DOS PREÇOS DESTA PROPOSTA.

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE A CARTA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COM  AS EXIGÊNCIAS NO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL)

DECLARAMOS AINDA QUE NÃO POSSUÍMOS NEN H UM  FATO QUE NOS IMPEÇA DE PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO E E NOS COM PROM ETEM OS A FORNECER INFORMAÇÕES ADICIONAIS SOLICITADAS PELO PREGOEIRO.

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E EVENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLOGICOS, VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO M UNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA 

M UNICIPAL DE BOA VIAGEM /CE.

ITEM
CÓDIGO

ASPEC
ESPECIFICAÇÃO UNID QUANT MARCA VL UNIT VLTOTAL

12 71497 ANTISSÉPTICO TÓPICO PVPI 1000M L UNID 216 RIOQUIMICA R$ 16.68
dezesseis reais e 

sessenta e oito  

centavos
RS 3.602,88

três mil,
seiscentos e dois 

reais e  o itenta e 

oito centavos

14 33215 BROCA CIRÚRGICA Ne 06 UNID 288 KA VO R$ 9,00 nove reais R$ 2.592,00

dois mil, 

quinhentos e 

noventa e dois 

reais

15 40895 BORCA CIRÚRGICA N9 08 UNID 288 KA VO RS 9,00 nove reais RS 2.592,00

dois mil, 

quinhentos e 

noventa e dois 

reais

16 71507
BROCA DE ACABAMENTO RESINA - PONTA DIAMANTADA N9 1094 

(AÇO ESFÉRICA)
UNID 288 MICRODONT R$ 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 432 ,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

21 ' 71509
BROCA ESF DIAMANTADA N9 1012 - AR (ALTA ROTAÇÃO). 

Especificação: envelope com 20 unidades
UNID 288 MICRODONT R$ 30 ,00 trin ta reais R$ 8.640,00

o ito  mil. 

seiscentos e 

quarenta reais

22 / f  71510
BROCA ESF. DIAMANTADA N9 1013 - AR (ALTA ROTAÇÃO). 
Especificação: envelope com 20 unidades

UNID 288 MICRODONT R$ 30 .00 trin ta  reais R$ 8 .64 0,0 0
o ito  mil, 

seiscentos e 

quarenta reais

23

/
71511

BROCA ESF. DIAMANTADA N9 1014 - AR (ALTA ROTAÇÃO). 

Especificação: envelope com 20 unidades
UNID 288 MICRODONT R$ 30 .00 trin ta reais R$ 8.640,00

oito  mil, 
seiscentos e 

quarenta reais

L
24

/
71512

BROCA ESF. DIAMANTADA N9 1015- AR (ALTA ROTAÇÃO). 

Especificação: envelope com 20 unidades
UNID 288 MICRODONT R$ 30.00 trin ta  reais R$ 8.640,00

oito mil, 
seiscentos e 

quarenta reais

L
25 71515

BROCA ESF. DIAMANTADA N9 1016- AR (ALTA ROTAÇÃO). 

Especificação; envelope com 20 unidades
UNID /2 8 8 MICRODONT RS 30 ,00 , trin ta  reais R$ 8 640,00

oito mil, 

seiscentos e 

quarenta reais

Gisamcd comerciQ de Artigos Medicos e Odontoiõgicos N  :iNPJ 1.Í.Dlb.iií;]; T .  '■ 40 ínsCfiSiiD !SiOSJíil ■■ 00 573 083-8
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A r t i g o s  M--J •; O d o n t o ló ^ i c t

26 29518
BROCA N? 1045 - AMALG. Especificação: envelope com 20  

unidades
UNID 288 MICRODONT R$ 30.00 trin ta reais R$ 8.64 D,00

oito mil, 

seiscentos e 

quarenta reais

27 71501 BROCA NI? 1047 - AMALG. UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 43 2,00

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

23 71521 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N9 3195 F UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 43 2,00

quatrocentos e 

trin ta  e dois 

reais

29 71529 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N? 3195 FF UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um  real e 

cinquenta 

centavos

R$ 43 2,00

quatrocentose  

trin ta  e dois 

reais

30 71522 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA N8 3118 F UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 432,00

quatrocentos e 

trinta e dois 

reais

31 71523 BROCA P/ACABAMENTO RESINA DIAMANTADA Ne 3118 FF UNID 288 MICRODONT R$ 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 43 2,00

quatrocentos e 

trinta e dois 

reais

32 71531 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA N? 1190 FF UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 432,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

33 71532 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA N9 3168 F UNID 288 MICRODONT R$ 1,50
um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 432 ,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

34 71537 BROCA POLIMENTO DIAMANTADA N? 3168 FF UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um  real e 

cinquenta 

centavos

R$ 432,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

35 15063 BROCA T.C.I 1034 ALTA ROTAÇÃO UNID 288 MICRODONT RS 1,50

um real e 

cinquenta 

centavos

R$ 4 o o

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

36 30976 BROCA T.C.I 1035 ALTA ROTAÇÃO UNID 288 MICRODONT RS 1.50

um real e 

cinquenta 

centavos
RS 4 32,00

quatrocentos e 

trin ta e dois 

reais

43 107561 KIT P/SUTURA DESC 3-0 ALGODÃO E 1 /2  2.5CM  C /24 UNID CAIXA 504 TECHNEW R$ 39 .00
trin ta  e nove 

reais
R$ 19.6 56,00

dezenove mil, 

seiscentos e 

cinquenta e seis 

reais

Q
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51 107565 AMÁLGAMA EM CÁPSULA 01 PORÇÃO CAIXA 336 SDI R$ 69 .50

sessenta e nove 

reais e cinquenta 

centavos

R$ 23.352 ,00

vinte e três mil, 

trezentos e 

cinquenta e dois 

reais

56 107566 HIDRÓXIDO DE CÁLCIO PA CAIXA 360 IODONTOSUL RS 4,10
quatro  reais e 

dez centavos
R$ 1.476,00

mil
quatrocentos e 

setenta e seis 

reais

59 107568 CUNHA DE MADEIRA PACOTE COM 100 UNIDADES UNID 120 IODONTOSUL RS 6.30
seis reais e 

trinta centavos
R$ 756,00

setecentos e 

cinquenta e seis 

reais

69 30582 ÓCULOS DE PROTAÇÃO TRANSPARENTE UNID 72 DELTA R$ 4,50

quatro reais e 

cinquenta 

centavos

R$ 324,00

trezentos e 

vinte e quatro  

reais

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 110.942,88
cento e dez m il, novecentos e quarenta e dois reais e o itenta e oito centavos

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS CORRIDOS 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

'75Í PSo«’
ITAITIGA/CE, 9 DE JULHO DE 2020.
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A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 

PREGÃO ELETRÔNICO
2020.06.18.1

=T

DATA DE ABERTURA
09 DE JULHO DE 2000 
NOME ( REPRESENTANTE I EMPRESA )

REGISTRO DE PREÇOS VISANDO FUTURA E ECENTUAL AQUISIÇÃO DE DIVERSOS MATERIAIS ODONTOLÔGICOS 
VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA
VIAGEM-CE.

BAIRRO DENDÊ
DISTRIMÉDICA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E ODONTOLÔGICOS LTDA
ENDEREÇO TELEFONE FIXO / CELULAR:
RUA E, N° 58, LOTEAMENTO DO EXPEDICIONÁRIOS II.CNPJ N° 16.902.612/0001-00.

ESTADO DO CEARÁ
Banco do B rasil-A G .3515-7 C/C. 13622-0

OPTANTE DO SIMPLES

(85) 3099-4959 - 9 96405251 (tim) 
FORTALEZA CEARA

D IS TRIMEDICA@DISTR IMEDICA.COM.BR - LlCITACAO@DISTRlMEDICACOM.BR

VALOR TOTAL DA PROPOSTA
trinta e sete mil, oitocentos e oitenta e dois reais e oitenta e oito centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) DIAS 

PRAZO DE ENTREGA : Conforme Edital. 

FORTALEZA CE, 16 DE JULHO DE 2020.

II B.

1

mailto:LlCITACAO@DISTRlMEDICACOM.BR


FERDINANDO MATOS DA SILVA FILHO
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: licita.mex@hotmail.com

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 
REF: PREGÃO ELETRÔNICO N9 2020.06.18.01-PE 
ABERTURA: DIA 09 DE JULHO DE 2020 ÀS 10h30min

Ferdinando matos da silva filho
Cnpj: 07.032.969/0001-93 cgf: 06.697.511-5
Endereço: rua dr. José lourenço 1811- aldeota cep: 60115-281
Fone: (85) 3494.3951 / 3877-1084 / 98893-8697
Banco: banco do brasil agência n.° 4293-5 conta corrente n.° 111326-7 
Email: licita.mex@hotmail.com

CARTA PROPOSTA AJUSTADA

Objeto: Registro de Preços visando futura e eventual aquisição de diversos materiais odontológicos, visando atender as 
necessidades do fundo municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE;. conforme especificações contidas no 
Termo de Referencia.

ITEM MATERIAL MARCA QUANT UND. P.UNIT P.TOTAL

1 CONDICIONADOR ÁCIDO FOSFÓRICO 37% BIODINAMICA 1008 UNIDADE 1,20 1.209,60

2 ADESIVO DENTINARIO Pi RESTAURAÇÃO MAQUIRA 624 UNIDADE 10,50 6.552.00

6 ANESTÉSICO CLORID. DE 
CITOCAINA+FELIPRESSINA CX

D LA 120 CAIXA 80,00 9.600,00

7 ANESTÉSICO LIDOCAINA A 3% C/50 TB Especificação : 
com vaso constritor cx. com 50 tubetes.

SSWHITE 792 CAIXA 47,00 37.224.00

11 ANESTÉSICO ARTICAINA 45 Cl EPINEFRINA - CX C/ 
50 TUBETES

DFL 120 CAIXA 120,00 14.400,00

37 FIO DENTAL (100 METROS) HILLO 504 UNIDADE 2,20 1.108,80

38 FITA DE POLIESTER (PCT) WALDENT 504 PACOTE 1.14 574,56

39 FITA MATRIZ Especificação : de 5m WALDENT 312 PACOTE 1.30 405,60

40 FITA MATRIZ DE 7 (METROS) WALDENT 312 PACOTE 1,30 405,60

41 FLUOR TOPICO ACIDULADO TUBO C/200ML DFL 816 TUBO 3,60 2.937,60

44 MICROBRUSH ( CX COM 100) FGM 816 CAIXA 7,91 6.454,56

48 PEDRA POMES TB C/100G QUIMIDROL 408 TUBO 3,70 1.509,60

49 REMOVEDOR DE MANCHAS CX. C/01 UND TARTAR ITE 312 CAIXA 14,50 4.524,00

52 CIMENTO DE HID. DE CÁLCIO TECHNEW 312 CAIXA 21,20 6.614,40

55 HEMOSTATICO CX C/1VD. TECHNEW 408 CAIXA 13,50 5.508,00

57 CIMENTO RESTAURADOR PROVISÓRIO IRM- 
KIT:PÓ+LIQUIDO 15ML

INTER A 120 CAIXA 17,50 2.100,00

58 VERNIZ CX. C/ 1 VIDRO BIODINAMICA 240 VIDRO 10,85 2.604,00

60 ESCOVA ROBSON RETA ODONTOPHARM
A

816 UNIDADE 1,22 995,52

64 REZINA FOTOPOLIMERIZAVEL A1 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

65 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A2 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

66 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

67 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL A3,5 DFL 312 CAIXA 10,55 3.291,60

68 RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL C2„ DFL 72 CAIXA 11.75 846,00

71 ESPELHO CLÍNICO N95. / PHARMAINOX 816 UNIDADE 1,85 1.509,60

72 CABO PARA ESPELHO. / LM 504 UNIDADE 2,40 1.209,60

73 ENXAGUANTE BUCAL A BASE DE CLOREXIDINA 
0,12%. /

IODONTOSUL 264 UNIDADE 15,40 4.065,60

76 LIMALHA DE PRATA U \  v \ \ \ i METALMS 72 CAIXA 65,00 4.680,00
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FERDINANDO MATOS DA SILVA FILHO
RUA DR. JOSÉ LOURENÇO, 1811 ALDEOTA CEP: 60115-281 

FONE/FAX: (85) 3494.3951 FORTALEZA -  CEARÁ 
CNPJ: 07.032.969/0001-93 CGF: 06.697.511-5 EMAIL: liciia.mex@hotmail.com

79 ROLETE DENTAL (ALGODÃO) Cl  100 UND SSPLUS 600 PACOTE 1,60 960,00

81 SELANTE P/FOSSULAS E FIS CX C/ KIT COMPLETO BIODINAMICA 240 CAIXA 18,00 4.320,00

9  <7 S’
TOTAL: 135.485,04

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 135.485,04 ( CENTO E TRINTA E CINCO 
QUATRO CENTAVOS ).

OS E OITENTA E CINCO REAIS E

Prazo de Entrega: 05( CINCO ) DIAS
Prazo de validade da Carta Proposta : 60 ( SESSENTA ) DIAS contados a partir da data de abertura pública do pregão.

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

A garantia deverá ser da seguinte forma: Para todos os lotes de no mínimo, a contar do recebimento definitivo do objeto pela 
Contratante.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam 
incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Fortaleza. 10 de julho de 2020

: ■ : . * : ■_____
F E R DI NANDO'MATQSWi SILVA FILHO 

702.093.751-91 
93002221055/SSP/CE 
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