
QUALLY FARMÂ HOSPITALAR LTDA

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

CIDADE; BALSAS-MA

ENDEREÇO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBl

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

F-mail: qually.f3rma2019(®gmail.com

Processo Administrativo 060/2021

PREGÃO FLETRÓNICO 009/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA;24/03/2021.

HORÁRIO: 08:30 HORAS ^

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de TESTES RÁPIDOS COVlD-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doença respiratória provocada pelo novo

Coronavirus 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

PROPOSTA

Proponente; QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

Endereço: Av. Contorno, N.s 940 BAIRRO Caíumbi CEP: 65.800-CK30

Cidade; BALSAS

.. s3?) 35T1 LL...

CNPJ: 10.749.SSS.0001/73;

 Banco do Brasil,

Estado: MA

.  {yaj iS4i-4i8u

I.E.: 12.550.49S-0;

AG 895-8. Conta Corrente 45787-6.

Representante legal da empre5a:Bencdito Martins Rocha,CPF:147..168.7S3-91 RG: ÜOOl.09023699-6 SSP-MA, Email.-Cjualiy.farma2019@gmail.com.

Objetn; Contratac<âo de emr>re$a oara aouisicão de TFSTES RÁPIDOS CQVtO-TP.Ta-a ●j.-re-r is.ade'^ na'''-‘nt<’- -i- .-.ii r.c 'M ■

● )VJO eoioniivii us qut- oiiCidiinKnu' cannecidü cuino CUViD-La, para aieiulL-r as demandas de ordem de saude no município de São Pedro dos Crentes - MA. ronfo.^me especificações
LO.nstantes üo Anexo i deste roita!.
VALOR DA PROPOSTA; /

Xl-Q7S,Q0!on2e mil e vinte e cinco reaÍ7RSTOTAL

Propomos executar, sob nossa integral respoasabili^áde, o fornecimento, tra
respectivo Edital c seus Anexos, estancío induídos/no valor acima propo^ todas as despesasX encargo\ operacionais e tributos dcivrdos.
Dedaramo.s que a v.alidade da presente propost^é de 60 (sessenta) dia/T
Declaramos aceitar, ifrestritameníe todas as condições estabelecid^no edital da licitação em referência e^í?m seus anexos, e (^d^nexiste qualquer vínculo de natureza técnica, comercial,
econômica, financeira ou trabalhista com a Proíeitura Municipal d/São Pedro do^ Cientes,. | / j

da presente proposta, de acordo com os prazos e as espedíicações constantes do

\

Declaramos, sob as penas da Lei, para os devir/os fins de partidp.^ão na licitaçãtí acima rtjfibrida.
Condições de pagamrmlo: O pagamento não ó supct ior a 30 (trinia) dias a partir ^'ciata apresentado

Atenciosamente, ■ '—

íte^L* éfur^a do obji

irwxue I isto. fato impeditivo^b‘'fXriossa participaçâo.
da|.atura,

—í
QUALLY FAfÍMA HOSPITALAR LTDA /10.749.85S/OQ01-/73

/  I í

BeneditprMartins R^cha >
RG 0001.09023699-^SP/MA C^F -147.468.753-91

E ou AtX Lucia Marins Rocha

RG. 05.131.^.2014-5_
/Sócios adtríinístradores

F-637.086.043-34

\

./■

Av. Contorno, n.e 940 - Catumbi CEP;65800-000 Baisas-MA FoneFax: (99)98403-1734 CNPJ: 10.749.855/0001-73 I.E.: 12.550.495-0 qually.farma2019@gmail.com Irie3



QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 i.E: 12.S50.495-0

CIDADE: BALSAS-MA

ENDEREÇO: AV. CONTORNO 940A BAIRRO: CATUMBl

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

E-mail: qu3llv.farma2019@gmail.com QuallyFarma

Processo Administrativo 060/2021

PREGÃO ELETRÔNICO N2 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 ou diagnosticados com a doença respiratória provocada pelo novo Coronavírus que é

oficialmente conhecido como COVID-19, para atender òs demandas de ordem de saúde no município de SÕo Pedro dos Crentes - MA, conforme espeo/Fcofões consfontes do Anexo I deste edital.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO PEDRO DOS CRENTES - MA

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

Pregoeiro

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

nrpoaracão da mesma e declaramos ainda aiie. temos pleno conhecimento das condicões em que se desenvolverão os trabalhos e concordamos com a totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no

edital.

lOENTiriCAÇÃO DA PROPONENTE

Nome da empresa: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

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 0CK)Í.09023699-6 SSP/MA CPF -147.468.753-91

Dados bancários: Banco: Brasil

CIDADE: Balsas-MA

E-MWL:qu3lly.farma2019@gmailxom
FAX:

TELEFONE; {99)35412133 ou (99)35414186

DA AGÊNCIA: 895-8Conta Corrente 45787-6,

EXTENSOMARCA/FABRICANTE V. UNIT V. TOTALREGISTROPROCEDÊNCIAUND QUANTITEM DESCRIAÇAO
T

onze mil e vinte e dqco reaisRSRS 7,35 11.025,80520090045BASSAL IMPORTADOTeste rápido COVID-19. 15001 UND

onie mil e vinte e cir^cp reaisR$ 11.0»,00VALOR TOTAL DA PROPOSTA

// /
If iult'4

orno yiOA/Catumbi
CÊf/fiS.FOMCO
■WJ: 10,^9^53/0001-73

Av,

2de3I.E.: 12.550.495-0 quailv.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: CATUMBJ

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

E-mail: qually.farma2019@gmail.com

Processo Administrativo 060/2021

PREGÃO ELETRÔNICO N« 009/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA; 24/03/2021.

HORÁRIO: 08:30 HORAS ^
Objeto: Contratação de empresa para aquisiçõo de TESTES RÁPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doença respiratória provocado pelo novo Coronavirus que é

aficiolmente conhecido como COVID-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.

A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:

1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS O

COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACOFÍ

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

’ PRAZO DT ENTRIGA- 03 (TRCS) DIAS CORRIDOS PARApiJPU.

QS^ÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E

IDICIONAMENTO DOS PR0DUTÔ\EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

DO OBJETO:

Prazo de Garantía/Validade dos Produtos: validade total 
<fo g^oduto 18 mes^s^^'nii^

Balsas MA 24 de Março de 2021 , /

de 12 (doze) meses, cantados a partir da data de sua aquisição.

i

L/t V
\T10.749.855/& 11-73HOSPITALAR WDA

Benedito Mmins Rocha

1.09023699-6 SSp/mA CPF - 147.468.7tó-9l
a Martins Rocha /

/ RG. 05.131.678^14-5 CPF - 637.086.043-34
Sád^ administradores

/
RG/

E ou Ana

/

rLtoa

3de3I.E.: 12.550.495-0 qu3lly.farma2019@gmail.comCNPJ: 10.749.855/0001-73Av. Contorno, n.2 940 - Catumbi CEP:65800-000 Balsas-MA FoneFax: (99)98403-1734


