Estado do Maranhao R
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA
CNPJ. N° 01.610.134/0001-97

SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS

Cidelandia/MA, 15 de junho de 2020.

PROTOCOLO DE ENTREGA

/\\

Recebi a SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECO, para oferecimento de precos, objeto
dos itens constantes da mesma.

EMPRESA:

ENDERECO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF:

CEP:

CNPJ:

EMAIL:

FONE:

Ciente Em:

ASS. DO RESPONSAVEL

Av. Senador La Rocque, s/n, Centro - CEP: 65.921-000 Cidelandia — MA.

Tel. (0xx99) 3535-0386.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA |-~ C 1|
CNPJ. N° 01.610.134/0001-97 EE

o

PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO

SOLICITACAO DE PESQUISA DE PRECOS

Solicitamos a colaboragdo dessa empresa no sentido de preencher todos os dados requeridos na
planilha abaixo (pregos unitarios) referente a aquisicio de insumos médicos hospitalares e teste do covid
19, conforme modelo de pesquisa de pregos em anexo, e entregar em até 02 (dois) dias Gteis a contar do
recebimento deste, no Departamento de Compras desta Prefeitura Municipal, com sede a Av. Senador
Enrique de La Rocque, Centro ~ CEP: 65.921-000 - Cidelandia - MA, em dias tteis, no horério das 08:00h
(oito horas) as 12:00h (doze horas), ou enviar no Email: setorcompraspmc@hotmail.com.

A pesquisa de pregos podera ser preenchida a proprio punho ou elaborada e impressa por qualquer
processo eletrdnico.

As informagdes prestadas por essa empresa serdo utilizadas para obten¢do da “PLANILHA DE
PRECOS DE MERCADO". Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagdo, reiterarmos

nossos mais sinceros votos de consideragéo.

A empresa devera fornecer os pregos praticados atualmente pela mesma para os itens constantes da
planilha abaixo:

ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS:

Item Descricéio Qtd Und | P. Unit. Total
01 |Luva de procedimento tam p ¢/100 400 Cx
02 |Luva de procedimento tam m ¢/100 400 Cx
03 |Luva de procedimeNto tam g ¢/100 200 Cx
04 |Mascara cirurgica ¢/50 und 400 Cx
05 |Teste do covid igg/gm 1000 | Und
06 | Oximetro de dedo 24 Und
Total em RS '

O prazo de validade da pesquisa ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias.

Segue em anexo 0 MODELQO DA PESQUISA DE PRECOS a ser encaminhada ao Departamento
Municipal de Compras de Cidelandia - MA, em papel timbrado da empresa fornecedora dos pregos.

Cidelandia — MA, 15 de junho de 2020.
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Respgnsavgl pelo Depiirtamento de Corfipras

Av. Senador La Rocqu¥/, s/n, Centro - CEP: 65.921-000 Cidelandia — MA.

Tel. (0xx99) 3535-0386.
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DISTRIBUIDORA
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IMPERATRIZ-MA, DE 16 JUNHO DE 2020
/’\~
PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA
COTAGAO
ITEM DESCRIGAO UNID. . QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL
LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P G/100 . 400 cx
1 57,00 22800,00
D M M C/0 400 cX
, |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 57.00 22800,00
3 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 cX 57,00 11400,00
4 |MASCARA CIRURGICA C/50 400 CcX 145,00 58000,00
5 |TESTE COVID IGG/IGM 1000 UND 130,00 130000,00
OXIMETRO DE DEDO 24 UND
6 248,00 5952,00
VALOR TOTAL R$ 250952,00
CNPY:03.460.198/0001-84)
™ DISTRIZY AWIDALTDA
Atenciosamente Rod BR 010. N 188"~ Conj. Nova Vitoria
CEP: 65.9157040 - Imperatriz-MA
]___ {99) 3524-5437 1 3523-8083
DISTRIBUIDORA VIDA LTDA
CNPJ: 03.460.198/0001-84 .

Rodovia BR 010, 12 - Conj. Nova Vitéria- CEP: 65.915-050- Imperatriz - Ma.
Telefone: (99) 3524 5437
email: distribuidoravida2010@hotmail.com

CNPJ: 03.460.198/0001-84

INSC.EST. 12.180.898-0

Rodovia BR 010, n2 12, Conj. Nova Vitdria - Fone: (99) 3524-5437 — Imperatriz - MA.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORCAMENTO

ITEM DESCRICAO UND Q1D P.UNIT. P.TOTAL
1 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 400 CX $ 52,00 | R$ 20.800,00
2 1LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 400 CcX R$ 52,00 | R$ 20.800,00
3 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 CX R$ 52,00 | R$ 10.400,00
4 _|MASCARA CIRURGICA C/50 400 cX R$ 95,00 | R$ 38.000,00
5 ITESTE COVID IGG/IGM 1000 UND | R$ 110,00 | R$ 110.000,00
6 JOXIMETRO DE DEDO 24 UND |R$ 23500| R$ 5.640,00

VALOR TOTAL..... R$ 205.640,00

IMPERATRIZ-MA, DE 17 JUNHO DE 2020 BRASFARMA COMERCIAL EIRELI

| CNPJ: 10.554,289/0001-44

Luis Fernando Borges Coelho
CPF: 250.880.333-20

\

BRASFARMA TREL

/ IMPERATRIZ - MA

RUA D. N® 100 - PO INDEBENDENCIA (PROXIMO AC IFMA) CNPJ: 10554.289/0001-44
E-MAIL: brasfarmacomerciol@hotmail.com INSC. EST: 12.310.479-3
EONES: (99) 3526-2435/ 3075-7959 . CEP: 65906-240
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CIDELANDIA

C. M. Distribuidora ¢ Representagdes ae vedicamentos L.TDA

Rua Tancredo Neves 1124 - Vila Nova
Fone: {99) 3525-2688 imperatriz - ma
dismasui@hoimail.com

IMPERATRIZ-MA, DE 18 JUNHO DE 2020

ITEM [ ____PRODUTOS __ 'UNID. [QUANT.| PRECO UNIT, | PRECO TOTAL
1 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/lOO ) ,?OP | r?x‘ ] R$5800|  R$ 23.20000
2 LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/lOO i " 490 cx | R§58,00] RS 23.200,00

3 LUVA DE PROCBDJMENTO TA}V{ GﬁC/lOO »»2010 | CX R$5800) RS 11600,00
4 IMASCARACIRURGICAC/S0 400 | CX R$99,00]  R$39.600,00
_5__|TESTECOVIDIGG/IGM 1000 | UND |~ R$110,00] R$110.000,00
6 __|OXIMETRO DEDEDO 24 | UND | R$24500]  R$5880,00
T | VALOR TOTAL:| _RS$ 213.480,00
M /\[ Q/v g\ \&/f 4/7
- ‘/\ =
C.M,'D\%;TRIBUIDORA E REPRES. DE MEDICAMENTOS LTDA
DISMASUL - Distribuidora de Medicamentos
Teiefone: (99) 3525 - 2688
email: dismasul@hotmail.com
-06|
2142310 003~
CNPJ: 07 84E nICANENTOSLTDA
C.M.DIST.EREP. Ne 1124
R. Tancredt 65 913-230_J
Vvila Nova, A RANHAO
| impERAT
015
S Mevea - Fona: (98 38382888 - rizire ~ Maranhio - CER: 85 813.240
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APURAGAO DO PREGO MEDIO ENTRE AS PESQUISAS REALIZADAS PARA COMPOSIGAO DA PLANINHA ORGAMENTARIA BASEADA EM PREGCO DE MERCADO

BRASFARMA DISTRIBUIDORA VIDA DISMASUL V. ESTIMADO
ITEM DESCRICAC QTD | UND | P.UNT| TOTAL P.UNT TOTAL P.UNT TOTAL P.UNT TOTAL

1 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM P C/100 400 CX | 62,00 | 20.800,00 57,00 22.800,00 58,00 23.200,00 55,67 22.266,67
2 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM M C/100 400 CX | 52,00 1 20.800,00 57,00 22.800,00 58,00 23.200,00 55,67 22.266,67
3 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM G C/100 200 CX | 52,00 | 10.400,00 57,00 11.400,00 58,00 11.600,00 55,67 11.133,33
4 IMASCARA CIRURGICA C/50 UND 400 CX ] 95,00 ] 38.000,00 145,00 58.000,00 99,00 39.600,00 113,00 45.200,00
5 |TESTE DO COVID IGG/GM 1000 J UND | 110,00 110.000,00 | 130,00 | 130.000,00 | 110,00 | 110.000,00 116,67 | 116.666,67
6 [OXIMETRO DE DEDO 24 | UND [235,00] 5.640,00 248,00 5.952,00 245,00 5.880,00 242,67 5.824,00

205.640,00 250.952,00 213.480,00 223.357,33
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Dirgtor do dep/ de compras

Cideléndia/MA, 19 de Junho de 2020




