
XXX
n/iBdoBrasil

Belém(Pa), 10 clc Agosto de 2020.
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DOS CRENTES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
Av. Canàa, 102 - Centro
Ccp:65.978-000-SÃO PEDRO DOS CREKTES/AL-\.
CNPJ N° 01.577.844/0001-62
E-mail; cplpmspc@hotmaiI.com

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO N° 001/2020.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 062/2020

ABERTURA DIA 13/08/2020 - 09:00 HS. (HORA BRASILIA-DFl
Local:www.com])rasgovemamentais.gov.br

UASG 980242

OBJETO: Contratação de empresa para aciuisição de TESTE RÁPIDO COVID-19, para serem
usados em pacientes suspeitos ou diagnosticado da doença respiratória 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 Cj entes - MA.

ANEXO III -PROPOSTA DE PREÇOS

limo. Sr.

Pregoeiro

Pela presente, submetemos à apreciação de \'ossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitação em
epígrafe, assumindo inteira responsabilidade )r quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados
na preparação da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condições ern que se
desenvolverão os trabalhos e concordamos com a totaüdade das instruções e critérios de quahficaçao
definidos no edital.

OBJETO: Contratação de empresa para aquisição de TESTE RÁPIDO COVID-19, para serem
usados em pacientes suspeitos ou diagnosticado da doença respiratória pro\'Ocada pelo novo
coronavírus que é oficialmente conhecido como COVID-19, para atender às demandas de ordem
de saúde no Município de São Pedro dos (.rentes - MA.
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ITEM
UND QT. OBJETO P.UNIT

TESTE
P.TOTAL

01 Teste 400 Autobio Anti-SARS-COV 2 mpid test (COVID-19),
método imonocromatoginfico.
Dispositivo para testes Rápido de Fluxo Lateral
• Detecta os anticorpos IgG/IgM resultantes da

exposição ao vírus S.\llS-C0V-2
• Os testes de antic(irp(.>s sào usados para determinar se

alguém foi previameriie infectado.
• Linhas de testes separadas para IgG e IgM
•  lOpl de amostra dc sangue total por punçao digital
• Tempo de resposta:! 5 minutos
• Procedimento de simjiles execução:

-Executa a Punçào Digital com Lanceta
-Resultados em lõ minutos

Marca: Autobio
Modelo:Autobio Anti-S.\RS-COV-2
Fabricante:Autobio Diagnósticos Co.,Ltd
Procedência: China, República
Reg-M-S-N" 8061595025^
P.Unit.R?80,00 (Oitenta l eais)
P.Total R$32.00D,00(Trinta e dois mil reais)

RS80,00 R$32.000,00

VALOR DA PROPOSTA TOTAL
R$32.000.00 (TRINTA E DOIS MIL REAIS)

Razão Social
M.B.COM.DE MATERIAL HOSPITALMl 1. FDA

CNPJ:97.369.128/0001-69
Insc.Est. 15.185.934-5
Insc.Mun.130590-2

RnHprprn:Av.Tiilio Cesar.3426 — Val-de-Cacs Tel(91)4005-8000
Cep:66.617-420 Cidade: Belém UF:PA

BancoiBrasil Aeencia:386()-1 C/C N" 109246-4
E-mail:contato@mbdobrasil.com.br
2. Dados do Representantees Legal da Empresa para Assinatura do Contrato

Nome: Mareia Mesauita Baesso

Endereço: Av.lulio Cesar,3426 — Val-de-Caes
CeD:66.617-420 Cidade; Belém UF:PA

CPF. NM76.417.988-96 Cargo/Função: Sócia Gerente
RG N° 24709503-5/SSP Órgão Expedido: SSP
Naturalidade: Pitangueiras Nacionalidade: Brasileira

M.BCi i-

Av. Júlio Cêsai-, iV .v-l '' •
C.N.PJ./fMF): 97.369.12h í'

Fone.'Fax: (91) 'U n

o de Matí -íal I It^spitaiar LTDA.
v ai-cle-Cai 'i ■ CEP: 66617-420 Belém i'ará
-69 Insc. 15.185.934-5 InscMun.. ■'.0.59ÍJ-2
.00 - E-iri lii: contatoirymbdobrasii.com.'
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3.Pi-oposta de Preços: VALOR DE R$32.000,00 (TRINTA E DOIS MIL REAIS)

4.Prazo de validade da Proposta: Mínima de 60 (sessenta) dias, a contar da data de abertura da
sessão pública.

5.Prazo de Enuega:Em até 02 (Dois) dias, conforme a necessidade da Secretaria Municipal De
Saúde.

6.Banco do Brasil — Ag. 3860-1 — C/C N" 109246-4

Assinado de forma digital
MARCIA MESQUITA pormarciamesquita
BAESSO:! 7641 7988-BAESS0:17641798896

Dados: 2020.08.11

10:32:00-03'00'

M.B.COMERCIO DE MATERLVL HOSPITALAR LTDA
CNPJ K" 97.369.128/0001-69

Representante legal
Mareia Mesquita Baesso

S(')cia -Gerente.

CPF. N° 176.417.988-96 -RG. N" 24709503-5/SSP

M.B Cn ' o de Mau:-ia! Hospitalar LTDA.
Av. Júlio César, ii" jd ̂  .'ai-de-Ca s C!'.P: 66617-420 ■- Belém ■^luá

C.N.P.J./fMP): 97.369. !2í-' ; -sAJ Insc, sí.; 15.185.934-5 Insc Mun. ■0.590-2
Fone./Fax: (91 ) 4( e - ii}0 - E-m 41: contalo@mbdobrasiLcom.''
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CONSIDERAÇÃO DO EDITAL
lÜ-Prazo de validade da Proposta Comercia] : 60 (sessenta) dias, a contar da data da abertura da
sessão pública.

52.1-Declaramos que temos o Pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes à
natureza do trabalho, assim como, assumimos a total responsabilidade por este fato e que não
utilizaremos deste para quaisquer questionamento futuros que ensejem desavenças técnica ou
financeira.

Prazo de Entrega: O prazo máximo de até 02 (Dois) dias .

Declaramos, ainda, que estão incluídos nos preços propostos todas as despesas
relacionadas com o objeto da licitação, como impostos, fretes, seguros, taxas, encargos
trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais, gastos com transportes, e
demais despesas decorrentes da execução do objeto, na forma definida na parte especifica
deste edital.

CONSIDERAÇÕES DO TERMO DE REFERENCIA

Anexo Registro do Produto Anvisa.

9.6-Declaramos que arcamos com todos os encargos decorrentes a execução deste contrato, tais
como obrigações civis, trabalhistas, fiscais, previdenciárias ou quaisquer outras,

11.1-Vigencia até 31 de dezembro 2020

12.2-Prazo máximo de até 02 (Dois) dias para a entrega do objeto;

Anexo Certificado de Registro do produto expedido pelo Ministério da saúde - AmaSA.

-Declaramos total concordância com os Termos deste Edital e seus anexos, compreendendo todos
os tributos, despesas ou encargos de qualquer natureza, resultante do fornecimento.

Declaramos que obedecemos rigorosamente aos Termos deste Edital e seus anexos.

Declaramos que nossa proposta, abrange iodos os custos necessários ao fornecimento do objeto

M.B Cl h V- Uc Mau. üil I-lospitalar LTDA.
Av. Júlio César, n'' 3'-J U' vai-de-Ca s- C!.;P: 66617-420 Belém t'(irá

C.N.PJAMF): 97.369.12h u- -o9 Insc. Csí.: 15.185.934-5 InscMun. ^ >0.590-2
Fone/Fax: (91) 'U o- lúQ - E-iij.31: conlato@mbdobrasll.eom.. .
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cotados.

CONDIÇÕES GERAIS:

Validade da Proposta : 60(Sessenta) dias, contados da data de abertura da sessão pública
estabelecida neste edital.

Prazo de Entrega : No máximo 02 (Dois) dias , contar da solicitação/autorização feita pelo
setor competente, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saúde.
Assistência Científica : Permanente : Belém-Pará

Matriz-Belém na M.B. DO BRASIL

Av. Júli(3 (xsar, 3426 - Val-de-Cans - Belém - Pará
Fone (XX91) 4005-8000

Impostos, taxas, fretes e demais despesas : Incluso no preço.
Banco

Agência
Conta Corrente

: Banco do Brasil N® 001

:3860-1

: 109246-4

MARCIA MESQUITA

BAESSO:! 7641 7988baesso:17641798896
Dados: 2020.08.11 10:32:51

96 .o3'oo"

M.B.COMERCIO DE MATERL-VL HOSPITALAR LTDA
CNPJ N" 97.369.128/0001-69

Re]")resentante legal
Mareia Mesquita Baesso

Sócia -Gerente.

CPF. N° 176.417.988-96 -RG. N° 24709503-5/SSP

M.B Cor

Av. Júlio Césaiv n" 3- 3

.N.PJ./fMF):97J69J2H i
Fone/Fax: (91) 4 jo

io de Maií.! ial l lospitalar LTDA.
.. aj-de-Ca: s- CBP: 66617-420 - Belém

Insc ''st.; 15.185,934-5 InscMun. ■0.590-2
)(í{)._ -i i: comatOi7wnbdobrasil.com.ix


