PREFEITURA DE

SAO0 MIGUEL DO GUAMA
PODER EXECUTIVO

PESQUISA DE PRECOS

Av. Presidente Vargas, 130 — Centro - Sdo Miguel do Guama - Para — CEP. 68.660-000



MBdoBrasil

Marea: Abbett

Fabricante: Abbott rapid Diagnostics Jena GMBH
Procedéncia: Alemanha

P.Unit.R$ 30,00 (trinta reais)

P.total R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)

VALOR DA PROPOSTA TOTAL: R$ 60.000,00 (SESSENTA MIL REAIS)

CONDICOES GERAIS
Validade da Proposta : 30 (trinta dias), contados da data da realizacio do certame.
Prazo de Entrega : Em Até 05 (Cinco) dias tteis, apés 2 Ordem de Fornecimento.

Assisténcia Cientifica : Permanente : Belém-Pari
Matriz-Belém na M.B. DO BRASIL
Av. Jalio Cesar, 3426 — Val-de-Cans — Belém — Pari
Fone (XX91) 4005-8000

Impostos, taxas, fretes e demais despesas : Incluso no preco.

Banco : Banco do Brasil N® 001
Agéncia : 38601
Conta Corrente : 109246-4
Assinado de forma
MARCIA oads datomn

MESQUITA MESQUITA

BAESSO:17641 BAESS0:17641798896
Dados: 2021.02.04

798896 09:30:50 -03'00°
M.B.COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA
CNPJ N° 97.369.128 /0001-69
Representante legal
Marcia Mesquita Baesso
Sécia -Gerente.

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

)05-8000 ~ E-mail: contat




MBdoBrasil
A

Sccretaria Municipal de Saide de Sio Miguel do Guama
Cnpj: 11.454.760/0001-95

A/c Setor de Vigilancio em Satde
Aft: Srta Amanda

Belém(Pa), 03 de fevereiro de 2021.

PROPOSTA PARA AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA ANTICORPOS SARSCOV-2

Conforme sua solicitac@o, segue em anexo a Proposta para aguisicGo de testes répidos para
detecgdo de anticorpos IGGMAIGM do Sarscov-2 { Covid19)

PLANILHA DE PRECOS
ITEM | QT. OBJETO P.UNIT| P.TOTAL
TESTE
om 2000 | Teste diagnostico ripido in Vitro para detecgio qualitativa | R$ 3000 | R$ 60.000,00

de ANTICORPOS IGG-IGM de SARS-COV-2 (COVID-
19) — em soro plasma, sangue venoso total e sangue venoso
por puncao digital, conforme descrigio detalhada abaixo:

DESEMPENHO::

SENSIBILIDADE: 95,8%

= ESPECIFICIDADE: ACIMA DE 94 %
ESPECIFICACOES:

TEMPO DE TESTE: 10-20 MINUTOS

* ARMAZENAMENTO: 2°C-30°C

* TIPO DE AMOSTRA: Sangue wtal por puncio digital,
sangue wial venoso; soro/ plasma

Apresentagio kit com 25 testes
* TAMANHO DA AMOSTRA: 20ml de sangue total por

puncio digital ou pungio venosa; 10 ml de soro/plasma

CONTEUDO: 25 dispositivos de teste, 25 pipetas capilares
1 solugio tampio (3ml), 1 instrugio de uso.

RESULTADO DE ESTUDOS DE INTERFERENTES DISPONIVEIS NA
BULA PARA PELO MENOS & SUBSTANCIAS POTENCIALMENTE
INTERFERENTES E 4 OUTRAS CONDICOES (HAMA/ANTICORPO
ANTINUCLEAR/FATOR REUMATOIDE/ INFLUENZA A E B IGG),

M.B Comércio de Material Hospitalar LTDA

Av. Julio César, n° 3426 — Val-de-Cans— CEP: 66617420

N.PJ/(MF): 97.369,128/0001-69 Insc. Est.: 15.185.934-5 Ins

Fone/Fax: (91) 4005-8000 — E-mail: contato@mbdobrasil

1.COom



A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MIGUEL DO GUAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Castanhal, 03 de fevereiro de 2021

PROPOSTA DE PRECOS :
Ne Descrigdo Quantidade | V. Unit. |V.Total
1| Teste rapido Covid-18 igG/lgM MedLevensohn 2000un.| 38,00| 76.000,00

VALOR TOTAL: 76.000,00

Validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: conforme nota de empenho
Cond. De pagamento: conforme o habitual

END_ ALAMEDA FERNANDO GUILHOMN, 57 — IANETAMA — CASTANHAL —PA
FONEFAX: 3711-4085 CNPJ 85.848.534/0001-01 INSC. EST.: 152351170
Site. www.nortemed.com.br Emaitnortemed Rda@gmail.com
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MIGUEL DO GUAMA

Ref.: TESTE RAPIDO COVID-19

Item Descrigio Fabric Qtde Uni. P.Unit. Sub, Total
GRUPO p
y\). C){O
DOt 00030348  MEDTESTE CORONAVIRUS (COVID-19 JIGG { TESTERCXC/25 CX MEDLEVENSO 1400UN 56,7000 79.38080
Total GRUPO 79.380,00
Total Geral.: 75.380,00
g;mm::umm 21.000 X 54 110 2113400 .

C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA
D} PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO QU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDERECO DA NOTA
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1
G) CN.PJ.: 04.945.905/0001-63
H) INSC.EST.: 15.051.578-2
1) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE nsmmnommmmmouaswoﬁ
J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIAO METROPOLITANA DE BELEM):RS 1.000,00 / OUTRAS REGIOES FATURAMENTO MINIMO (R$ 2.000,00)
M) RAZAQ SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREGD: RUA JOAD NUNES DE SOUZA, N°125, BAIRRO: AGUAS BRANCAS, BR 316 KM DB,
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250

35533533333 3>33533>3>33>>>>>> ATENGAD <<<<<<ccaccc<<< ATENCAD <<<<<<< <€ << < < << <L«
>>>>> PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ COTAGAO NO ATO DO RECEBIMENTO, POIS NAO ACEITAREMOS

>>>>> Emmesmsmmmomenmmmmmcwacedoozmmnﬁqmmm
>>>>> PRODUTO KO PRAZO DE 24 HS.

>>5>>

>>5>>
>>>>> ASSINATURA E CARIMBO DO CLIENTE

>5>>>> CIENTE

1@
wtm Leda
).905/0001-63

DESKTOP-3J4USEC treina

E-mail: supervisor licitacao@shoppingdasaudecniine.com.br
lictacao@shoppingdasaudeontine.com.br / licitacac 1 @shoppingdasaudeoniine.com br
licitacao2@shoppingdasaudeoniine.com.br / ficitacao3@shoppingdasaudeoniine.com br
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PROPQOSTA DE PRECOS

Ao
Fuudo Municipal de Saiide de Sao Miguel do Guamd

Prezado(s) Senhor(es),
POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNP] n". 63.848.345/0001-10, Inscricdo Estadual n°. 15.160.219-0, Inscrigdo Municipal n°. 53477-

0, sediada na Avenida Presidenie Vargas, n° 4547 Bairro lanctama, Castanhal-PA, CEP 68.745-000, vem apresentar Cotagdo de Pregos
para o Malerial especificado abaixo:

* : VALOR
{ ITEM DESCRICAD UND MARCA ONT UNITARIO VALOR TOTAL
1 |KIT MED TESTE CORONA VIRUS (COVID - 19) |
ICMAICG
S j /25 | Medicvesseln | 2000 RS 2955 | RS 59.900,60
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TOTAL GERAL R$ 59.900,00
Validade da Proposta: 10 dias.
Prazo de entrega: A Combinar

Prazo de pagamento: 30 dias

Castanhal/PA, em 05 de Fevereiro de 2021.

POLYMEDH Eiaiste

o=ICP-Brasil, ou=000001009588701,

EIRELI:6384 omeonra

SERASA RFB %5, au=212865430001597,

8345000110 =lsesmre

Dados: 202182 85 18:1842-03'08'

POLYMEDH.EIRELI - CNPJ: 63.848.345/0001-10 Insc. Est. 15.160.219-0

Av. Presidente Getulio Vargas, 4547-Bairro lanetama - Cep-68745-000 - Castanhal / PA
e-mail: polymedh@globo.com - Fone: (91)3721-3275/ Cel: 98162-2948/98802-1069




