QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: {99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2019@gmail.com Q u G | | y i’: {"} Frm ﬂ

Processo Administrativo 060/2022

PREGAO ELETRONICO N2 009/2021

TIPO: MENOR PRECO PORITEM

DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisicdo de TESTES RAPIDOS COVID-18, para serem usados em pacientes suspeitos oli dingnosticados com a doenga respiratéria provocada pelo novo Coronavirus que é

oficialmente conhecido como COVID-13, para atender s demandas de ordem de sadde no municipio de Séo Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagies constantes do Anexo | deste edital.

PROPOSTA
Proponente: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Endereco: Av. Contorno, N.2940 -  BAIRRO Catumbi - CEP: 65.800-000
Cidade: BALSAS Estado: MA
Telefone: (99) 3541-2133 Telefaone: {99) 3541-4186

CNPL: 10.749.855.0001/73; i.E.: 12.550.495-0;
Banco do Brasil, AG 895-8, Conta Corrente 45787-6.

Representante legal da empresa:Benedito Martins Rocha,CPF:147.468.753-91 RG: 0001.08023693-6 S5P-MA, Email:qually.farma2019@gmail.com.
TESTES RAPIDQS COVID-19, para serem usades em pacientes suspeitos ou diagnoesticados com a doenga respiratdria provocada pelo nove Coronavirus gue &

. solon Y - 4 \ t MAA - s o > S o {
dor is demandas de ardem de saude no ipio de 530 Pedro dos Crentes - MA, conforme especificacines constantes do Anexo i desie eail

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisicdo de

VALOR DA PROPOSTA: -
[rotay RS 15.525,00{quinze mil quinhgnitos e vinte e cinco reaisy i
Propomos executar, seh nossa integral responsabilidade, o fornec to, transporte e entrega do ohjeto da presente proposta, de acordo com os prazos e as especificagies constantes do respectivo Edital e seus
Anexos, estando incluidos, no valor acima proposto, todas as des e encargos operacionais e tribdtos devidos.

Declaramos aceitar, irrestritamente todas as condigBes estabglecidas no edi

trabalhista com a Prefeitura Municipal de Sdo Pedro dos Crejjtes.

Declaramos, sob as penas da Lei, para os devidos fins de pafficipacdo naficitacdo acim’%referi a, gue iré:xiste fato impeditivo pafa nossa participagio.
t

da apreseptagao da fajura .'r'
/ o f /L/’ il
Q LAR LTDA [ 10.749/855/0001-73
Bededito Martins Rocha
u Ana Lucia Martins Rocha

.131.678.2014-5 CPF - 637.086.043-34
Sécios administradores

Atenciosamente,

spitalar Lida
- Catumbi
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 |.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: {99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2019@gmail.com Q U Q l IVF (\j ¥ t’"’{"’gm

Processo Administrativo 060/2021
PREGAO ELETRONICO Ne 009/2021
TiPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS
Objeta: Contratacio de empresa para aquisicio de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com o doenga respiratéria provocada pelo novo Coronavirus que é

oficialmente conhecido como COVID-18, para atender as demandas de ordem de saiide no municipio de S&o Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagdes constantes do Anexo | deste edital.

>

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAQO PEDRO DOS CRENTES - MA
ANEXO Il

Imao. S¢

Pregoeire

Prefeitura Municipal de S8o Pedro dos Crentes ~ MA

Pela presente, submetemos 3 apreciacio de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitagio em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omisstes que venham a ser verificados na
preparacio da mesma e declaramos ainda que, temos plena conhecimento das condicBes em que se desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instrucdes e critérios de gualificacdo definides no

i{.f‘ ITIFICACAO DA PROPONENTE

Nome da empresa: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 10.749.855.0001/73

ENDERECO: Av. Contorno, N.940

BAIRRO: Catumbi CIDADE: Balsas - MA
CEP: 65.800-000 E-MaAIL: qually.farma2019@gmail.com
TELEFONE: (99)35412133 ou {99)35414186 FAX:
Nome: Benedito Martins Rocha RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF - 147.468.753-91 TELEFONE: (99)35412133 ou (99)35414186
Dados bancarios: Banco: Brasil Conta Corrente 45787-6. Ne DA AGENCIA: 895-8
ITEM DESCR!ACI\O UND | QUANT | MARCA/FABRICANTE | PROCEDENCIA REGISTRO V. UNIT V. TOTAL —p EXTENSO
1 {Teste rapido COVID-19. UND{ 1500 BASSAL IMPORTADO | 80520090045 | RS 10,350 RS 15.525,00|glinze mil quinh(ht\se vinte e cinco reais
X
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 15.525, quinze /@li quinhentos‘tf vinte e cinco reais

40 A - Chtumbi
000 Saisasi&ihn
749 853/0001-73
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDERECO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI
TELEFONES: (99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2018@gmail.com @ u G ! |y g e 14 m(‘\g

Processo Administrative 06042021

PREGAQ ELETRONICO NE 009/2021

TiPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratagdio de empresa para aquisizGo de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos du diagnosticados com o doenga respiratdria provocada pelo novo Coronavirus que 3
oficialmente conhecido como COVID-19, para atender &s demandas de ordem de soude no municipio de Sdo Pedro dos Crentes — MA, conforme especificacbes constantes do Anexa | deste edital.

A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACON
2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

2 PRATZO OF ENTRFGA: N3 (TRES) DIAS CORRINOS PARA FNTREGA DD ORIETO:

rﬂ'ﬁw 18 mesemozeé meses, C‘Tntados a partir da data de sua aquisigdo.
/ / \

]

§

O DE OBRA E, BEM TQMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E
IONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

Prazo de Garantia/Validade dos Produtos: validade total do
Balsas MA 24 de Margo de 2021

i 5 W/ x-}’_,, I A

AA
ARMA HOSPITALARITDA / 10.749 855/0001-73

T 05.131.678/2014-5 CPF ~ 637.086.043-34
cios administradores
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