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À PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DEDEP. IRÁPUAN PINHEIRO 
RAZÃO SOCIAL: MAXXL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPiTALMiES EIRELI 
CNPJ 05199870/0001 55 	INSCRIÇÃO ESTADUAL- 06.668547-8 
ENDEREÇO RUA JoÃo PITOMBEIRA, N 13 CENTRO SENADOR POMPEU CE, CEP 6360000 
TELEFONE (88) 3449 1249 	E MAIL MAXXI@MAXXIOISTR1BUIDORACOM5R 

Ir 
8ANCOCAIXA,ECONMICApEDER4L 	AGENCIA: 0754 	OP. 003 	CONTk.1363-8 
BANCO: BANCO DO BRASIL 	AQENCIA:02399 	CONTA CORRENT&8601.O 

PROCESSO: PREGÃO, NA FORMA ELETRÓNICÀW 2020.08,26.1 
DATA EHORA DA ABERTURA: 14.09.2020 ÀS 09:0011MIN 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMANENTE PARA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÜDE BUCAL, EM CONFORMIDADE COMA PROPOSTA N 5  
10247 269000/1180 04 DESTINADOS A UNIDADE BÁSICA DE SÁUI1E DO RIACHO VERDE NO MUNICÍPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO CONFORME PROJETO 
BASICOJTERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO AO EDITAL 

ITEM ESPECEICitAO UNID 
LOTEI 

MARCA PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL 

cinco n,de cinco mil eeftecentos 
cilceniou,ah rmiln 

APARELHO 	DE 	RAIO-X 
ODONTOLÔGICO. 	EspecIBçao 
Tenção: 	mínimo 	7MA; 	taIaço: 
Coluna com braço convencional;,Modo UNIDADE 1 XDRNT liS 	590000 liS 	580000 
deoperaçso: Digital. Garantia mínima de 
12 (doze) masca. Registro na ANVISA 
80422150001 

VALOR TOTAL R$ ItS 	5.800,00 
S2CO mil C 

oitocentos reais 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNJD  
QTDE 

LOTE 11 
 MARCA PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL 

educou rmiin ciaqudun renu 

CADEIRA ODIONTOLÔGICA COMPLETA 
(EQUIPO/SUGADOR/REFLETOR) 
Epedflcaço: Comando da cadeira: 
Pedal; Cabeceira: Articulada; Refletor. 
Multifocal (mais de uma densidade); 
Equipo: Tipo cais ou acoplado; Unidade 

2 	/ spclliar: 	01 	Sugador, 	Cuba: UNIDADE 1 DENTEMED liS 	6.850,00 Ri 	62S000  
cose 	Seringa ,rcela#a/CerSmica; 

tipIice;Peçareta; Cuiitta5ngulõ; Micro 
motor Caneta de rota 	e no mínimo 
3 	teriulfl.GasehtIa 	calulma 	de 	12 
dze 	meses. Registro 	na ÀNV1S4 

803496600007 

seis naU, 
VALOR TOTAL R$ lis 	6.850,00 oitocentos e 

ãlnquenta reais 

deinli, 
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA liS 	1265000 seiscentos e 

cinquenta reaJ 

AZO DE ENTREGA: ATÉ 05 (CINCO) DIAS CORR DO$,ACÓNTARIkEXPEDIÇÀODAÓRDEM DE COMPRA 
LIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. 

ICITANTE DECLARA QUE TEM Õ PLENO CONHECIMÉNTO, ACEITAÇÃO E CUMPRIRA TODAS ASOBIUGAÇÓES CONTIDAS NOANEXOI -PROJETO 
1C0/TERMO DE REFERÉNCIADESTE EDITAL 

EPENDENTEI7E DECLARAÇÃO EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS 

MAXXrDISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSP1TALARES E1RELI 
CNPJ 0519981010001-55 CGF 066685474 Rua Joo Mtombeha, n° 13, Centro --senador Pompeu/CE 

fone. (88)344912491 Para Ordem da Compra 	umentamaxxkffstrfbuÍdora com br 
Para Cotação: licitaç @ma 	ribuidora.com.bí 1 Para Pagamento: flnce1rrnãxxidistr)bffldora.cóm.br  
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NECESSÁR1ASAO FORNEcIMENTO DOS PRODUTOS, INCLUSI VE AS RELACIÕNADAS COM: 

ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS E OUTROS 

TIUBUTOS, TAXAS E TARiFAS, EMOLUMENTOS, LICENÇAS, ALVARÁS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRAÇÕES; 
	 v 

SEGUROS EM GERAL DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS EPREUIZOS CAUSADOS À CONTRATANTE 
E/OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICFFAÇÁO 

DEC~ AINDA, QUE CUMPRE OS REQUISITOS PARASUABAI3ILITAÇÃO E QUE SUA PROPOSTA ESTÁ EM CONFORMIDADE COMAS EIUGNCIÁS»O 
EDITAL 

SENADOR POMPEU-CE, IS DE SETEMBRO DE 2020 

aDimijw 

CiYPJ: 
CGF O66&547.8 

Rua JOáo.Pnôe1,, N' 1 Çemro 
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iVIAXXFDISTRIBUID0RA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI 
CNPJ 05.199.87ó10001-55 1. C0F1 06 6685474 Rua iodo Pitombeira, n 13, Centro - Senador PompeufCE 

Fone (88J 3449 1249 1 Para Ordem de Compra aturamento@maxx1dlstrbudora com br 	- 

Para Cotação- lidtaço@maxxtdistribuidora coro br 1 Para Pagamento fInanc&ro@maxxidstrIbuIdora -com br 


