
QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/00Q1-73 l.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS-MA

ENDEREÇO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBÍ

TELEFONES; {99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-maii: qualiy.farma2019@gmail.com

I- toi.irsi.0 Aoiniriisuaiivu üb0/202i

PREGÃO ELETRÔNICO N? 009/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA: 24/03/2021.

HORÁRIO; 08:30 HORAS

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de TESTES RÁPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos oíi diagnosticados com a doença respiratória provocada pelo novo Coronavírus que é

oficiaímentB conhecido como COVID-19, para atenderás demandas de ordem de saúde no município de São Pedro dos Crentes-MA, conforme especificações constantes do Anexo I deste edital.

PROPOSTA

Proponente; QUALLY FARMA HOSPiTAUR LTDA

BAIRRO Catumbi CEP: 6S.800-000Endereço: Av. Contorno, N.5 S40

Estado: MA

T„|pfr.np-Í99'3541-4186

i.E.: 12.550.495-0;

Cidade: BALSAS

Tolpfnno' [991 3541-7133

CNPJ: 10.749.855.0Ü01/73;

Banco do Brasil, Conta Corrente 45787-6.AG 895-8,

Representante legal da empresa:Benedito Martins Roch3,CPF:147.468.753-91 RG; 0001.09023699-6 SSP-MA, Email:qiially.farma2019(§’gmaiLcoín.

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de TESTES RÁPIDOS COVID-19. para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doença respiratória provocada pelo novo Coronavírus que é

VAIÜR DA PROPOSTA:

[rOTAlj Rg

Propomos executar, sob riossa integra! responsabilidade, o íornecim/fíto, transporte e entrega do ohjato da presente propo.sta, de acordo com os prazos e as especificações constantes do respectivo Edita! e seus

e encargos operacionais e tribtttos devidos.

15.525,00iquinze mil quinhgrftos e vinte e cinco reai§’\
t

Anexos, estando incluídos, no valor acima proposto, todas as des^

ZJ

Declaramos que a validade da presente proposta é de 60 (sess^a)
Declaramos aceitar, irrestritarnente todas as condições estat^cidas no edi^afSa licitação
tiabalhista com a Prefeitura Municipal de São Pedro dos Cremes.

diZ \
1

referénc^ e em seus anexos, e que inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou

1

Declaramos, sob as penas da Lei, para os devidos fins 
de pa^cipação naiicitação acirn^ referida, que ir^xiste fato impeditivo p^a no^sa participação.

Condiçce.'. de pagamento: O pagamento não é superior a 35 itrinta) diají a partir da dpt^ da ^a faíura
Atcnciosamente, ' ' ' ' ./

QUAL«'Wl ●ALAR LTDAyio'^^55/0001-73
BeHedito Martins Rocha /
H

■\

SSP/MA CPF - 147.46S.753-91
;ia Martins RoCTia

RG^-131-678-2014-5 CPF - 637.086.043-34
Sócios administradores V

V Oilíiíy Fama ^ostòalar Lioa
Cb;'jjrno ?40 p - CaiuiThi

VCeu>«S.KOa-OOü Dai;af.'MA
CTÍP,! 10.749 R53/0001-?:--

Ide3I.E.: 12.550.495-0 qually.farma2019@gmail.comCNPJ: 10.749,855/0001-73Av. Contorno, n.s 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (99)98403-1734



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

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

CIDADE: BALSAS - MA

ENDEREÇO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI

TELEFONES: (99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: quaHy.farma2019@gmail.com QuallyFarmO

Processo Administrativo 060/2021

PREGÃO ELETRÔNICO 009/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA;24/03/2021.

HORÁRIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de TESTBS RÁPÍDOS COVlD-19, para serem usados em paaentes suspeitos oo diagnosticados com a doença respiratório provocada pelo novo Coronavirvs que é

oficialmente conhecido como COVlD-19, para atender às demandas de ordem de saúde no município de São Pedro dos Crentes - MA, conforme especificações constantes do Anexo I deste edital.

PREFCaVRA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DOS CRENTES - MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SÃO PEDRO DOS CRENTES - MA
ANEXO III

'Imn S’’

Prcgociro

Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes - MA

Pela presente, submetemos à apreciação de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitação em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados na

preparação da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condições cm quo so desenvolverão os trabalhos e concordamos com a totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no

vüil.ii.

i[:FNTiFirACÃO DA PROPONENTÍ

Nome da empresa: QUALLY FARMA HOSPITALAR LI DA

CNPJ; 10.749.855.0001/73

ENDEREÇO: Av. Contorno, N.940

BAIRRO: Catumbi

CEP: 65.800-000

TELEFONE; {99)35412133 ou (99)35414186

Nome; Benedito Martins Rocha RG 0001.09023699-6 SSP/MA CPF -147.468.753-91

Dados bancários: Banco: Brasil

CIDADE; Balsas-MA

E-MAIL: qually.farma2019(®gmail.com
FAX:

TELEFONE: {99)35412133 ou {99)35414186

N^ DA AGÊNCIA: 895-8Conta Corrente 45787-6.

EXTENSODESCRIAÇÃO V. TOTALMARCA/FA8RICANTE REGISTRO V. UNITPROCEDÊNCIAUNO QUANTITEM

ÍK3 mil quinhe IS e vinte e cinco reaisR$ R$10,35 15,525,IMPORTADO 8052009CK345Teste rápido COViO-19. 1500 6ASSALUND1

quinze mil qulnhento vinte e cinco reaisR$ 1S.525,VALOR TOTAL DA PROPOSTA

7^

Vi^^afmaHospiiajíf
AvXonlOfno/640 A - Gb*
iftp- 66.BOe-OOU BaISâSíMA

*749.853/0001-73

tumbí

NPJ;

2de3I.E.: 12.550.495-0 qual!y.farma2019(®gmail.comCNPi: 10.749.855/0001-73Av. Contorno, n.s 940 - Catumbi CEP:65800-000 Ba(sas-MA FoneFax: (99)98403-1734



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.8S5/000i-73 I.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA

ENDEREÇO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBI

TELEFONES: (99) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: quallY.iarrna2019@gmail.com

Processo Administrativo Ü60/2021

PREGÃO ELETRÔNICO N? 009/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA:24/03/2021.

HORÁRIO; 08:30 HORAS

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de TESTC5 RÁPIDOS COVID-19, para serem usados em patíentes suspeitos dii diagnosticados com o doença respiratório provocada pelo novo Coronavírus que é

oficialmente conhecido como COVID-19, para atender às demandas de ordem de saúde no município de São Pedro dos Crentes —MA, conforme especificações constantes do Anexai deste edital.

A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:

1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM

COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONpf^

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. /

R PPA70 DE fNTpFGA- ̂ 3 fTpP':' niA^ rORRIDOS RARA ENT^fCA DO ORIFTO-

DE OB ^O, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E

EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

RA E, BEM

lONAMENTO DOS PROOUT

[doze) meses, contados a partir da data de sua aquisição.Prazo de Garantia/Vaüdade dos Produtos: validade total do m^uto 18 meses, mírffma de

Balsas MA 24 de Março de 2021 // ///

i íáX-
itDA/ 10.749^55/0001-73
rtins Rocha /

1^23699-6 ̂ /MA CPF -147^68.753-91

E ou Ana^cia Martins Rocha

.131.6^014-5 CPF - 637.086.043-34
Meios administradores

ARMA HOSPiTALA

enedito M

í/

Uoa
\Av>

Calumbt

CNPd 10.7'*y.853/W'Ot-r3

3de3I.E.: 12.550.495-0 qually.farma2019@gmail.comCNPJ: 10.749.855/0001-73Av. Contorno, n.s 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (99)98403-1734


