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GOVERNO PARTICIPATIVO %
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Estado Do Maranhao IPI{AO 20132018
Prefeitura Municipal De Siio Jodo Dos Patos—Ma
Avenida Getiilio Vargas, 135 - Centro. CEP 65665-000
www.saojoacdospatos.ma.gov.br

SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS DE MERCADO

OBJETO: (;ONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO DOS PATOS - MA.

Solicitamos a colaboragdo dessa empresa no sentido de preencher todos os dados requeridos
na planilha em anexo a préprio punho (pregos unitarios e totais) ou elaboradas e impressas por qualquer
. _processo eletrénico e entregar em até 5 (cinco) dias a contar do recebimento deste, no Departamento de
" Tompras da Prefeitura Municipal de S&o Jodio dos Patos — MA, Localizado no enderego Av. Getulio
Vargas, 135 Centro, S#o Jodo dos Patos - Ma, no horério das 08:00hrs as 12:00hrs, identificada e assinada
pelo representante da empresa.

As informagtes prestadas por essa empresa serdo utilizadas para formagfio de “planilha de
pregos de referéncia” e servirfio para verificagio da modalidade de licitagdo cabivel.

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificagfes dos produtos que
deverio ser cotados.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagfio, reiteramos nossos mais
sinceros votos de consideragéo.

S#o Jodo dos Patos — MA, 14 de outubro de 2019.

<« Frf - “ v

Getulio Corréa Coélho
Chefe do Setor de Compras

PROTOCOLO DE ENTREGA
Recebi a SOLICITACAO DE COTACAOQ, para oferecimento
de pregos em:

1Y 1 1On0s

Empresa: Mais Saiide EIRELI

CNPJ: 10.436.813[0001-82 / o
Assinatura: /;'4@«5 / “~
7 L 7

/

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoaodospatos@yahoo.com.br
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e Estado Do Maranhiio Lnicef
Prefeitura Municipal De S3o Jo#o Dos Patos—Ma
Avenida Getidlio Vargas, 135 - Centro, CEP 65665-000
www.saojoaodospatos.ma.gov.br __
PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO
NOME EMPRESARIAL:
’ CNPJ:
ENDERECO: ’
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ:
RG:
CPF:
ASSINATURA: DATA DA PESQUISA
c 12019
1

Pelo presente solicitamos a colaboragfio dessa empresa no sentido de informar a esta Fundo
municipal de Saude Publica Municipal, 0s pregos unitarios para o objeto especificado na planilha abaixo:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODQNTOLOGICOS_ PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO DOS PATOS - MA.

ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Item Descrigio Quant Und Valor Unitdrio
1 | APARELHO DE RIOS-X DENTARIO 2 UND
2 |EQUPO ODONTOLOGICO 2 UND
3 |CANETAS DE ALTA 2 UND
4 |CANETAS DE BAIXA 2 UND
5 |AMALGAMADOR 2 UND
6 _|FOTOPOLIMERIZADOR 2 UND

FORNO PARA CONFECGAO DE
7  |PROTESE REMOVIVEL ] UND
8 |CENTRIFUGA 1 UND
9 |MACARICO 1 UND

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
10 |COMPLEO 7 UND
11 |MOTOR DE CHICOTE 1 UND
12 |PRENSA 1 UND
13 | CORTADOR DE GESSO 1 UND
14 | TORNO ELETRICO 1 UND
15 |MUFLAS 1 UND
16 | APARELHO DE MICROONDAS 1 UND
17 |COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 UND

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoacdospatos@yahoo.com.br




DISTRIBUIDORA

“Teresino{pl) 17 DE OUTURRO DE 2013

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DOS PATOS - MA
Departamento de Compras
PROPOSTA - ORAMENTO
| ltem Descriglo “Quant Und Valor Unitirio Valor Total
1 APARELHO DE RIOS-X DENTARID 2 URD R$ 9.501,50 | R$ 19.803,00
z__ |EQUPQ DDONTOLOGICO 2 UND [ s 235,75 R$ 471,50
3 CANETAS DE ALTA 2 UNG | R$ 590,79 | RS 1.181:58
4 CANETAS DE BAIXA 2 UND i 1,060,868 | RS 212176
5 AMALGAMADOR 2 UND | ms 109624 | RS 2.192,48
6 |FOTOPQLIMERIZADOR 2 UND | R$ 100394 | s 2.003,88
7 FORNO PARA CONFECCAO DE PROTESE REMOVIVEL 1 UND RS 404232 | R8s 4.043,12
9 CENTRIFUGA 1 UND | R$ 1.784,63| RS 1.764,63
2 MACARICO 1 UND | R 648,32 R 648,32
10 CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLED 7 UND | RS 16.974,00 | R$ 118.818,00
11 MOTOR DE CHICOTE 1 UND | RS 884,07 | RS 884,07
12 PRENSA 1 UND | -R$ 119,49| RS 11949
13 CORTADOR DE GESSO 1 UND RS 3,51625 | R$ 3.536,25
14 TORNO ELETRICO 1 URD RS 122890 | 1y 122590
15 MUFLAS 1 UND R$ 271,12 RS 2712
16 |APARELHO DE MICROONDAS i UND. | R$ 834,56 RY 834,56
17 COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 UND RS 421583| rs 1264749
TOTAL D{ LOTE: RS 172.587,15

Vatidede a Proposta: 30 dies

lLocol de Entrega: Conforme Ordem de Fornecimento
Prazo de Entrega: Conforme disponibilidade am cstoque
Forma de Pagomento: A combinar

X’

MAIS SAUDE'
CNP

Vermelha ¢ CEP:

ISTRIBUIDORA
0.435\813/0001-82
. 1605, Sala 05
019:025 - Teresina-P!

Av. Nages Unidas, 1605 - Sala 05 « Bairro Vermelha » Tereging - Pinul + CEP: 64018-630
{66} 3304-4522/ 3304-3521 » maisaudedisi@haimail.com
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS, ESTADUAL: 19.868.437.7
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EDICAD A013-2014
Prefeitura Municipal De S0 Jodo Dos Patos-Ma
Avenida Getilio Vargas, 135 - Centro. CEP 65655-000
www.saojoaodospatos.ma.gov.br

SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS DE MERCADO

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODQNTOLOGICOS_ PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO DOS PATOS - MA.

Solicitamos a colaboragfio dessa empresa no sentido de preencher todos os dados requeridos

na planilha em anexo & proprio punho (pregos unitarios e totais) ou elaboradas e impressas por qualquer

_ .~ processo eletrnico e entregar em até 5 (cinco) dias a contar do recebimento deste, no Departamento de

L jCompras da Prefeitura Municipal de S3o Jodo dos Patos — MA, Localizado no endereco Av. Getilio

" Vargas, 135 Centro, Sio Jodo dos Patos - Ma, no horario das 08:00hrs as 12:00hrs, identificada e assinada
pelo representante da empresa.

As informagdes prestadas por essa empresa serdo utilizadas para formagdo de “planilha de
precos de referéncia” e servirio para verificagdio da modalidade de licitagfo cabivel.

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificagdes dos produtos que
deverdo ser cotados.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagdio, reiteramos nossos mais
sinceros votos de considerago.

S#o Jodo dos Patos — MA, 14 de outubro de 2019.

(D
_ Gl connin coilhe
Getitlio Corréa Coélho
Chefe do Setor de Compras

PROTOCOLO DE ENTREGA
Recebi a SOLICITACAO DE COTAGAO, para oferecimento

de precos em:
{ 2 /{22019

Empresa: F. A. Cavalcante Comercio De Medicamentos
EIRELI

CNPJ: 13.019.316/0001%

Assinatura:

Z
/" 7

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoaodospatos@yahoo.com.br




GOVERNO PARTICIPATIVO
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m— e Estado Do Maranh#o ..,l.‘lcﬂ !E,e,f,,

Prefeitura Municipal De S3o Jo#o Dos Patos—Ma
Avenida Getalio Vargas, 135 - Centro. CEP 65665-000
www.saojoaodospatos.ma.gov.br

PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO

NOME EMPRESARIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:
RG:
CPF:
ASSINATURA: DATA DA PESQUISA
/ ‘ / /2019
|

Pelo presente solicitamos a colaboragfio dessa empresa no sentido de informar a esta Fundo
municipal de Saude Publica Municipal, os pregos unitarios para o objeto especificado na planilha abaixo:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAQ DOS PATOS - MA.

ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Item Descrigiao Quant Und Valor Unitario

1 | APARELHO DE RIOS-X DENTARIO 2 UND

2 |EQUPO ODONTOLOGICO 2 UND

] 3 |CANETAS DE ALTA 2 UND
. | 4 |CANETAS DEBAIXA 2 UND
5 | AMALGAMADOR 2 UND

6 _|FOTOPOLIMERIZADOR _ 2 UND

FORNO PARA CONFECGAO DE

7  |PROTESE REMOVIVEL ] UND

8 |CENTRIFUGA 1 UND

9 |MACARICO ] UND

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

10 |COMPLEO 7 UND

11 |MOTOR DE CHICOTE ] UND

12 |PRENSA 1 UND

13 | CORTADOR DE GESSO ] UND

14 | TORNO ELETRICO 1 UND

1S |MUFLAS 1 UND

16 | APARELHO DE MICROONDAS 1 UND

17 | COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 UND

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail; prefeituradesacjoaodospatos@yahoo.com.br




Orgamento:
Data;

Sollcitante:

Item

L7 B P )

=]

10
1
12
13
14
15
16
17

Procodoncia:
Entrega:

n° 0125
Teresina(pl). 17 DE OUTUBRO DE 2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO DOS PATOS -MA

 TE S TIVE

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

. Orgamento
Espacificagdo Unidade Quantldade V. Unitatire
APARELHO DE RIOS-X DENTARIO UND 2 RS 10.432,80
EQUPD ODONTOLOGICO UND 2 R$ 248,40
CANETAS DE ALTA UND 2 RS 622,50
CANETAS DE BAIXA UND 2 RS 1.117,80
AMALGAMADOR UND 2 RS 1.155,06
FOTOPOLIMERIZADOR . UND 2 RS 1.055,70
:(E)}::g‘), IFV{;-:I:.A CONFECGAQ DE PROTESE UND 1 RS 4,260,086
CENTRIFUGA UND 1 RS 1,880,39
MACARICO ' UND 1 RS 683,10
CONSULTORIQ ODONTOLQGICO COMPLEQ UND 7 RS 17.884,80
MOTOR DE CHICOTE UND 1 RS 931,50
PRENSA ) UND 1 RS 125,90
CORTADOR DE GESSO UND 1 RS 3,726,00
TORNO ELETRICO UND 1 RS 1.291 ._6‘8
MUFLAS UND 1 RS 285.66
APARELHD DE MICROONDAS UND 1 RS 879,34
COMPRESSOR DDONTOLOGICO UND 3 RS 4.442,04
Valor Total do Orgamento
todos os impostos e oncargos J4 estéo ch!psug'nbs progos ofertados

Nacional

Imedito

valldade da proposta: 20 dias
condigdes de pagamento; 30 (Trinta) Dias.

/

7

W.,

19.316/0001-77

RS
RS
RS
RS
RS

RS

istrinuidora de KMedicamenios Alternativa
CNPJ.13.0

Insc. Est. 19.564.156-6

V. Total

—~

20.865,60
486,80
1.245,00
2.235,60
231012

2.111,40

4,260,086

1.880,39
683,10
125.193,60
931,50
125,90
3.726,00
1.291,68
285,66
879,34
13:326,12
161.847,687

Rua Porto, 399 - Baime 5ao Pedro / 44019-500 « Teresina/Pl « Fone/Fax: (86) 3218-6072 « 99452-5855

insc. Estaduai: 19.564.156-6

JONPS: 13:1019.3146/C00-77
Emai: altemativadistibuidorapi@hotmcil.com
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GOVERNO PARTICIPATIVO .
L s Estado Do Maranhiio . .HJJ!SEE..

Prefeitura Municipal De Sdo Jodo Dos Patos-Ma
Avenida Gettlio Vargas, 135 - Centro. CEP 65665-000
www.saojoaodospatos.ma.gov.br

SOLICITACAO DE COTACAO DE PRECOS DE MERCADO

OBJETO: (;ONTRATA(;AO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO DOS PATOS - MA.

Solicitamos a colaboragfio dessa empresa no sentido de preencher todos os dados requeridos
na planilha em anexo & préprio punho (pregos unitarios ¢ totais) ou elaboradas e impressas por qualquer
_ processo eletronico e entregar em até 5 (cinco) dias a contar do recebimento deste, no Departamento de
| ‘Compras da Prefeitura Municipal de S#o Jodo dos Patos — MA, Localizado no endereco Av. Getilio
Vargas, 135 Centro, Sio Jodo dos Patos - Ma, no hordrio das 08:00hrs as 12:00hrs, identificada e assinada
pelo representante da empresa.

As informagdes prestadas por essa empresa serdo utilizadas para formagdo de “planilba de
| precos de referéncia” e servirfio para verificagfio da modalidade de licitagdo cabivel.

Encaminhamos em anexo a planilha com os quantitativos e especificagdes dos produtos que
deverfo ser cotados.

Certo de contarmos com o pronto atendimento a esta solicitagfo, reiteramos nossos mais

sinceros votos de consideragdo.

S3do Jodo dos Patos — MA, 14 de outubro de 2019.

‘ _ Gudaibn conia tailh
Getilio Corréa Coélho
Chefe do Setor de Compras

PROTOCOLO DE ENTREGA
Recebi a SOLICITACAO DE COTACAO, para oferecimento

de pregos em:
L k / Q {2019

Empresa: Distribuidora de Medicamentos Satide e Vida
EIRELI

CNPJ: 10.645.510/0001-70 /
Assinatura: ré(,bd /Q/ §/ /VA

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoaodospatos@yahoo.com.br
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GOVERNO PARTICIPATIVO

= Estado Do Maranhdo |pl|'l“r}!£|:gfu.

Prefeitura Municipal De S3o Jodo Dos Patos-Ma
Avenida Getilio Vargas, 135 - Centro. CEP 65665-000
www.sagjoaodospatos.ma.gov.br

PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO

NOME EMPRESARIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
NOME DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:
RG:
CPF;
ASSINATURA: DATA DA PESQUISA
\ : / /2019
|

Pelo presente solicitamos a colaboragdo dessa empresa no sentido de informar a esta Fundo
municipal de Saude Puiblica Municipal, os pregos unitérios para o objeto especificado na planilha abaixo:

OBJETO: ('I‘ONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO EQUIPAMENTOS
ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO DOS PATOS - MA.

ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

Item Descricio Quant Und Valor Unitério
1 | APARELHO DE RIOS-X DENTARIO 2 UND
2 |EQUPO ODONTOLOGICO 2 UND
- 3 |CANETAS DE ALTA 2 UND
‘.| 4 |CANETAS DE BAIXA 2 UND
5 |AMALGAMADOR 2 UND
6 |FOTOPOLIMERIZADOR 2 UND
FORNO PARA CONFECCAO DE
PROTESE REMOVIVEL 1 UND
8 |CENTRIFUGA 1 UND
9 |MACARICO I UND
CONSULTORIO ODONTOLOGICO
10 |COMPLEO 7 UND
11 |MOTOR DE CHICOTE 1 UND
12 |PRENSA 1 UND
13 |CORTADOR DE GESSO 1 UND
14 |TORNO ELETRICO 1 UND
15 |MUFLAS 1 UND
16 |APARELHO DE MICROONDAS 1 UND
7 | COMPRESSOR ODONTOLOGICO 3 UND

CNPJ: 06.089.668/0001-33 - Tele/fax: 3551-2328/2219
E-mail: prefeituradesaojoaodospatos@yahoo.com.br




» Medicamento

Distribuidora < e N
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TERESINA - PI, 15 DE OUTUBRO.DE 2019

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO DOS PATOS - MA
SETOR DE COMPRAS
ORGAMENTO ) _
DE ACORDO COM VOSSA SOLICITAGAO, TEMOS A SATISFAGAO DE APRESENTAR-VOS A NOSSA PROPOSTA DE PREGOS PARA

AQUISICAO DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADOS AO MESMO TEMPO EM QUE AGRADECEMOS A SUA ESPECIAL ATENGAO.

TTEM | _UND | QUANT DESCRITIVO MARCA VALORUNIT, VALOR TOTAL
1 UND 2 |APARELHO DE RIOS-X DENTARIO PROCION | RS 9,660.00| RS 19.320,00

2 UND 2 |FQUPO ODONTOLOGICO KAVO RS 230.00 | RS 460,00

3| UND 5 |CANETAS DE ALTA CALU RS 576.38 | RS 1152.76

- 4 UND 2 |CANETAS DE BAIXA CALU RS 7.035.00| RS 2.070.00
5 UND 2 [AMALGAMADOR ECEL RS 1.089,50 | RS 2.139.00

5 UND 2 |FoToPOLIMERIZADOR 'ECEL RS 977:50 | RS 1.956,00
UND 1 EES'&%C@EA CONFECGAO DE PROTESE MAQ RS 3.943,50 | RS 3.944,50

2| UND 1 |CENTRIFUGA ESSENCE | RS, 174110 RS 174110
9 UND 1 |MACARICO TALMAX RS 532.50 | RS 632,50
10 | uND 7 |CONSULTORIO ODONTOLOGICO COMPLEO | DENTEMED. | R$ 1656000 | RS 115:920,00
7 | _UND T |MOTOR DE CHICOTE T BELTEC RS 562,50 | RS, 562,50
12 | _uND T |PRENSA MAC RS 116,57 RS 116.57
13 | UND 1 |CORTADOR DE GESSO 5GP RS 3.450.00 | RS. 3450.00
14| UND 1 TORNO ELETRICO 0GP RS 116,00 | RS 1.196.00
15 | UND 1 [MUFLAS 0GP RS 264,50 | RS 264.50
16 ] UND 1 JAPARELHO DE MICROONDAS PHILCO RS 814 20 RS 814.20
31 [ UND 3 |COMPRESSOR ODONTOLOGICO SCHUSTER | RS 2113.00 | RS 12.339.00
VALOR TOTAL RS 168.377,63

cento e sessenta e olto mil, trezentos e setenta e sete reais e sessenta e trés centavos

Declarar expressamente que os produles sac dé progedéncia nacional e alende alodas as exigéncias lécnicas minimas, inclusive de qualidade,
prazos de entrega, assim como, o5 pregos conlidos na proposta inclusm todos os custos e despesas, sem seJimitar a custos diretos e indiretos,
iributes incidentes, taxa de administragéo, materiais, servigos, encargos soclals, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro @ outros

- - necessarios ao cumprimento Integral do objeto.

Validade da Proposta: 10 dias
Local de Entrega: Conforme Ordem de Fornecimento

Prazo de
Forma de Pagamento: A combinar
Banco do Brasil: Agéncia: 3285-9 - Conta Corrente: 41.051-8

* & 2 % =

CNPJ: 10. 645. 510/0001 - 70 = Insc. Estadual: 19. 468. 689 -2
Av. Nagdes Unidas, 834 « Bairro: Vermelha » CEP: 64.019.230
nes:(86) 3223-3980 * Teresina - Piaui « Email: distribuidorasaudeevida@hotmail.col




