Dm Rua Augusto Ribas, 843 Salas 15 e 16
Centro - Ponta Grossa - PR/ CEP 84010-300

E-mail: contatofmdentalsulamenca.com - (42) 3027-6260
CMNPJ: 02.375.705/0001-19 - Insernicio Estadual: 9015323385

Ponta Grossa - PR, 06 de Agosto de 2024

AO
MUNICIPIO DE NOVA FRIBURGO

Referéncia : Pregao Eletrbnico N° 90063/2024
Data de Abertura dia 27/06/2024 as 10h

Prezados Senhores,

Atendendo a licitagdo em referéncia apresentamos a seguir nossa proposta.

Condicdes gerais da proposta:

Esta proposta tera a validade de 90 (noventa) dias.
O prazo de entrega sera de 10 (dez) dias, contados do recebimento da nota de empenho/ ordem de fornecimento.

DADOS DA PROPONENTE:

Razéo Social da empresa: DENTAL SUL AMERICA COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 02.375.705/0001-19 Inscricdo Estadual: 90.153233-85

Porte: Empresa de Pequeno Porte Optante do Simples Nacional

Endereco: Rua Augusto Ribas 843, salas 15 e 16, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-300

Nome do representante legal da empresa que assinara o instrumento: Giovanna Silveira Donini

CPF: 101.900.039-28 RG: 12.307.472-6 SSP/PR

Brasileira, solteira, empresaria, nascida em 15/02/2001, em Curitiba - PR, residente e

domiciliada a Rua Coronel Pedro Scherer Sobrinho, n°® 152, apto 234, Torre 5F, Cristo Rei, Curitiba - PR, CEP
80050-470.

Telefone: (42) 3027-6260 (42) 99137-4093

Para contato com a empresa via e-mail utilizar o endereco eletronico dentalsulamerica2020@gmail.com

Banco(s) para depésito:

Banco do Brasil S/A (001), agéncia n.° 0030-2, conta corrente n.° 6.961-2

Item Qtde| Und Descricdo / Descricdo Técnica / Observagéo Preco Unitario R$ Total Item R$

129 3.600 UN KIT ODONTOLOGICO ADULTO - MEDFIO 5,16 18.576,00
KIT DE HIGIENE BUCAL ADOLESCENTE/ADULTO - Contendo: 01
ESCOVA DENTAL ADOLESCENTE/ADULTO, cerdas macias, de nylon, com
04 fileiras de tufos, contendo entre 30 a 40 tufos de cerdas aparadas e
arredondadas uniformemente na mesma altura, com feixes de cerdas
homogéneas, escova compacta, cabeca arredondada, cabo opaco anatdémico
(polipropileno atoxico), medindo cerca de 20 cm. Apresentar certificado de
controle de qualidade da ABO (Associacdo Brasileira de Odontologia) e

Registro na ANVISA, de acordo com a Portaria n® 97/1996. A escova deve ser
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personalizada no cabo com a seguinte frase: "SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE/NF". Deve ainda ser embalada individualmente com protetor de
cerdas e um saquinho plastico lacrado - MEDFIO

01 CREME DENTAL — Tubo com 90 gr. contendo carbonato de calcio,
monofluorfosfato de sédio (1500ppm), aroma e outros componentes que
ajudam na prevencao da carie, do tartaro e da placa bacteriana. Deve possuir
registro na ANVISA e selo de controle de qualidade ABO) Associagdo
Brasileira de Odontologia) - FREEDENT

01 FIO DENTAL - Estojo (tubete) de 25 metros em poliamida, cera (classic
neutro) - MEDFIO

01 EMBALAGEM PLASTICA deve ser personalizada com a seguinte frase:
"SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE" e com a logomarca institucional da
Prefeitura (brasédo), em até 4 cores (medindo 12 x 20 cm (fechada); Fecho
com botdo de pressdo, sendo a frente em material plastico transparente e o
verso em material plastico branco opaco, espessura 0,15 a 0,20mm -
MEDFIO.

Procedéncia: NACIONAL

Preco Unitario: CINCO REAIS E DEZESSEIS CENTAVOS
Total Item: DEZOITO MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

Valor Total da Proposta R$: 18.576,00 - DEZOITO MIL, QUINHENTOS E SETENTA E SEIS REAIS

Declara que os precos contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, que se fazem necessarios para o
cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos, bem como para a formalizagdo do contrato/entrega dos
materiais em que, por ventura, sejam adjudicados, homologados e/ou contratados conosco, dentre eles: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracao, materiais, servi¢os, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete,
embalagens, lucro e outros.

Estamos de acordo e foi observado todos os quesitos do edital e desta forma aceitamos todas as condi¢cdes
estabelecidas neste edital e seus anexos.
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Giovanna Silveira Donini

Administradora
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