CLINICA MEDICA ARCANJO & CIA LTDA
CNPJ: 22.135.245/0001-69
E-MAIL: arcanjoanakarine@gmail.com, telefone (88) 9805-9894 ‘
Ao |

Pregoeiro e Equipe de Apoio do Municipio de Santana do Acaral/CE

Ref: Pregdo Eletrénico N° 2212.59/23 g

Objeto: CONTRATAGAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESE DENTARIA
TOTAL E PROTESE DENTARIA PARCIAL REMOVIVEL, INCLUINDO O MATERIAL PARA A
CONFECGAO, PARA ANTENDER AS PESSOAS EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL,
JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTANA DO ACARAUICE

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no Edital e

seus anexos. p _

EMPRESA. CLINIC;'A MEDICA ARCANJO & CIA LTDA
Santana do Acaral, Ceara, Rua Leoncio da Ponte, s/n, Andar Altos — Centro, CEP:82150- 000
CNPJ: 22.135.245/0001-69

Representada por: ANA KARINE ARCANJO, brasileiro, casada, nascida em 04/03/1975, empresaria,
inscrito no CPF/MF sob n° 727.081.903-34, portador do RG n° 92002226199 SSP-CE, E-MAIL:
qomesneto-odonto@hotmail.com, telefone (88) 9.9805-9894.

PROPOSTA DE PREGO AJUSTADA

ITEM ESPECIFICAGAQ UNID | QUANT | VLT UNIT | VLR TOTAL

CONFECGAO DE PROTESE DENTARIAS - PROTESE TOTAL
SUPERIOR E INFERIOR. MARCA: FABRICAGAO PROPRIA UND | 150 |R$290,00| R43.500,00

CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS - PROTESE PARCIAL
2 | REMOVIVEL PPR. MARCA: FABRICAGAO PROPRIA UND | 150 |RS$290,00| R§43.500,00

VALOR GLOBAL: * 5 87.000, .« (OITENTA E SETE MIL <EAIS)
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO.

O Licitante declara que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os custos necessarios -
para o atendimento do objeto desta licitag&o, bem como, todos os impostos, encargos trabalhistas, }
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, e quaisquer outros !
custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o fornecimento,
constantes da proposta, abrangendo, assim, todos os custos necessciios 4 ¢ wougao do objeto em }
perfeitas condigdes durante o prazo de contrato. I

Declaramos que estamos de acordo com toda e qualquer clausula e/ou declaragao apresentada no edital
em relago a nossa proposta.

Declaramos nos comprometer a entregar 0s produtos de acordo com Edital e seus anexos.

CLINICA MEDICA ARCANJO & CIALTDA
CNPJ: 22.135.245/0001-62 Santana do Acarau, Ceara, Rua Leoncio da Ponte, s/n® Andar

Altos — Centro, CEP:62150-000



CL'N!CA MEDICA ARCAMJO & CIA LTDA
CNPJ: 22.135.245/0001-69
E-MAIL: arcanjoanakarine@gmail.com, telefone (88) 9805-9894
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagéo e que
nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatario (edital).

O objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativas a especificagdo e
caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas.

Declaramos que os produtos possuem garantia contra qualquer defeito de fabricag&o, embalagem e
outros, conforme item 09 do Termo de Referéncia. ‘

Declaramos sob as penas da Lei, principalmente a disposta no art. 7° da Lei n® 10.520/2002, que
satisfazemos plenamente todas as exigéncias habiiitatrias previstas no certame em obediéncia ao
disposto no art. 4°, VII, da Lei n® 10.520/2002.

Santana do Acarall/CE, 01 de Fevereiro de 2024

w’\mﬁu W ;--L \/Q’ha\-.dou?p
ANA KARINE ARCANJO
GPF de N° 727.081.903 34
Sacia Administradora
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