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: (92) 3541-2133 (99) 3541-4186

E-mail: qually.farma2019@gmail.com

Processo Administrative 06072021
PREGAQ ELETRONICO Ne 009/2021
TiPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS »
Objeto: Contratagiio de empresa para aquisigio de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenga respiratdria provocada pelo novo
Coronavirus que € oficialmente conhecido como COVID-19, para atender &s demandas de ordem de saiide no municipio de Séc Pedro dos Crentes — MA, conforme especificagies constantes

' PROPOSTA

Proponente: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA
Enderego: Av, Contorno, N.2940 -~  BAIRRO Catumbi - CEP: 65.800-000

Cidade: BALSAS Estado: MA
Telefone; (98) 3541-2133 lelefone. (99 3541-4186
CNPJ: 10.749.855.0001/73; 1.E.: 12.550.4585-0;
Bance do Brusil, AG 895-8, Conta Corrente 45787-6.

Representante legal da empresa:Benedito Martins Rocha,CPF:147.468.753-91 RG: 0001.09023698-6 S5P-MA, Email:qually.farma2019@gmail.com.
Objeto: Contratacio de empresa para aguisicio de TESTES RAPIDOS COVID-TT para serem usados em parientes suspeitos au diaenosticadoc rom a doenca raspiratézia provacada pa!
novo Loronavirus que e oticiaimente conheado como COVID-19; para atender as demandas de ordem de sadde no municipio de Sdo Pedro dos Crentes — MA, conforme especificacdes

constantes do Anexo | deste edital.
VALOR DA PROPOSTA: / N

TOTAL | RS _11.025,00[onze mil e vinte e cinco reais \
Propomos executar, sob nossa integral responsabili dde, o farnecimento, tra e e ent do objete da presente proposta, de acordo com os prazos e as especificacfes constantes do
respectivo Edital ¢ seus Anexos, estando incluidos/ho valor acima proposte; todas as despesas'e encargof operacionais e tributos devidos.
Declaramos que a validade da presente proposta’é de 60 (sessenta) di

Declaramos aceitar, irrestritamente todas as cofidicdes estabelecida€ no edital da licita;éo em referéncia elem seus anexos, e inexiste qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista com a Prefeitura Municipal d¢ S3o Pedro d ntes,. 7@“‘
Declaramos, sob as penas da Lei, para os devidos fins de participacio na lcntaca acntna referida jgue x ﬁt smpedllwo ar?/nossa partlcrpa;ao ——
Condigbes de pagamento: O pagamento n3o € superior a 30 (trinta) dias a partir é!a ata nta% /&/ e
Atenciosamente,

QUALLY EARMA HOSPITA LTDA / I(] 749 855/009
Beneditg/Martins Rgcha |

\ RG 0001.09023699-6/S5P/MA CPF —~ 147.468.753- 91
\ E ou Lucia Maptins Rocha
Y A RG. 05.131,678.2014-5 ;ﬁ}:— 637.086.043-34

ocios agm‘?nist{adores
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 L.E: 12.550.495-0
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Processo Administrativo 060/2021
PREGAD ELETRONICO N2 009/2021
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
DATA: 24/03/2021.

HORARIQ: 08:30 HORAS
Objeto: Contratacio de empresae parg aquisicdo de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com o doenga respiratéria provocada pelo novo Coronavirus gue &

oficialmente canhecido como COVID-19, para otender &s demandos de ordem de satide no municipio de Séo Pedro dos Crentes ~ MA, conforme especificacbes constantes do Anexo | deste edital.

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DOS CRENTES - MA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAC PEDRO DOS CRENTES - MA
ANEXO 11

188
Pregoeiro
Prefeitura Municipal de Sdo Pedro dos Crentes — MA
Pela presente, submetemos & apreciacio de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a licitagdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que venham a ser verificados na
nreparacio da mesma e declaramos ainda cue, temos pleno conhecimento das condicBes em que se desenvnlverdo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instruches e critérios de qualificacio definidos no
edilat. )

ENTIFICACAO 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-MAIL gually.farma2019@gmail.com
TELEFONE: (99)35412133 ou {998)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. N DA AGENCIA: 895-8
ITEM DESCR!AQE.O UND | QUANT | MARCA/FABRICANTE | PROCEDENCIA REGISTRO V. UNIT V. TOTAL e EXTENSO
L N
1 |Teste répido COVID-19. UND| 1500 BASSAL IMPORTADO | 80520090045 | RS 7.35] RS 11.825,,96 onze mil e vinte e cinco reais
T .
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 11.6’5,00 onze mil e vinte e cinép reais / ";
Pans i

Catumb
sas/MA
A53/0001-73
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QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 10.749.855/0001-73 1.E: 12.550.495-0

CIDADE: BALSAS - MA
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Processo Administrativo 060/2021

PREGAQ ELETRONICO N2 009/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA: 24/03/2021.

HORARIO: 08:30 HORAS

Objeto: Contratagdo de empresa para aguisicio de TESTES RAPIDOS COVID-19, para serem usados em pacientes suspeitos ou diagnosticados com a doenga respiratdria provocada pelo nove Coronavirus que é
oficinlmente conhecido como COVID-18, para atender &s demandas de ordem de saiide no municipio de SGo Pedro dos Crentes — MA, cenforme especificagdes constantes do Anexo | deste edital.

A EMPRESA: QUALLY FARMA HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE: )
1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS C MAQ DE OBRA E, BEM CBMOD, TODOS 0S TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E
COMERCIAIS E, AINDA, OS5 GASTOS COM TRANSPORTE £ ‘?}NDJC!ONAMENTO DOS PRODUTOS.EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DiAS.

TATA BT PMTDT oRIn PARA ZNTREGA DO OBIETO:

Prazo de Garantia/Validade dos Produtos: validade total df g;oduto 18 mes?/'mlﬁ‘!\\de 12 {doze) meses, ¢ Xntados a partir da data de sua aquisi¢3o.
Balsas MA 24 de Margo de 2021 \

| \ \muxd - \” L \7
Y ARMA HOSPITALAR LTDA Y 10, ?49‘855/
{ Benedito M }ms Rocha e
RG 1.09023699-6 SSEZ\:A CPF —147.468.753-91 \

Vs £ ou Ana Martins Rocha
7 RG.05.131.678.2014-5 CPF — 637.086.043-34

Sdefos administradores

) Af Catumbi
is A
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