Planilhal

B L 4 PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA rE el |
Solicitagao de cotag@o de pregos
Cotagéo de pregos No: 20210428001
Prefeitura Municipal de Paragominas /&\\blpa,foz
RESPONSAVEL : ’g
NOME: HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA ==
a"’: fg
\% S E
PROPONENTE : "Q/ S@)\
NOME: J M POZZER EIRELI il = -
| ENDEREGO : Av. Raimundo Pedro da Silva, n® 809 s ‘T‘Eﬂnr :
| BAIRRO : Jardim America CIDADE : Paragominas - PA e 3005
| CNPJ: 17.041.496/0001-44 Hediow s 1%82 gregom s
G0 G€ porago
L - Cotﬁq Mt dabo

O municipio de Paragominas, solicita que seja fornecido os pregos unitérios e totais do(s) item{ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos
verificagio da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo admlmstratm ds compras, reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns
discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja cor iéncia para o icipio de Parag

Paragominas, 28 de Abril de 2021

HEIDIANE SILVA DE ARAUJO FERREIRA

Responsavel

| o - VALOR VALOR
ITEM |BESCRIGAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$| TOTALRS
4E+05| COLCHAD HOSPITALAR 1.80 X 80 D33 2 140,000 |UNIDADE 69860,00

Especificagdo : Revestido em napa.

Condigdes de pagamento .
Prazo de entrega : 10 DiAS i
Validade da proposta : : 3[]1 s, |

- alor por exlenso : =

SESSENTA E OITO. M}L OlTECENTOS E SESSENTA REA!S

Oate [BB0A2021]

carimbo e assinatura

J M POZZER Sotinstiv
EIRELI:1704 E'REU:‘?O-‘-&M%MM
1496000144 bados:2021.04.29

14:56:12 -03'00
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ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 21.581 445/0001 82 L E 15 471. 597 2 i M 68.108

F ™~

Distribuidora

PROPOSTA COMERCIAL
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS - PA
COORDENADORIA DE SUPRIMENTOS E ALMOXARIFADO
ATT:. Sr.
N2 SOI ICITJ\CAD: Mem®,

ZEDAMED _ 40 | UNIDADE 128,00 | 17.920,00
373933 COLCHAOHOSPITALARIBOXBOD33 _ — —ZEDAMED | [ UNIDADE | RS 625,00 | RS 87.500,00

Data: quarta-feira, 28 de abril de 2021

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS | 5.581 -44 5,000 1 'EEI

LOCAL DE ENTREGA: CONFORME ORDEM DE COMPRA

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS Mm Wﬁumum

FORMA DE PEGAMENTO: DEPOSITO EM CONTA

Est. Curugambé , 50
Curugambd - CEP- 67-146-263
§ Ananindeud - Pa R

JA N\OEU A F;‘u.wmuqu
ALTAMED DISTRIBUIDURA DE MEDICAMENTUS LTDA
CNPJ: 21.581.445/0001-82
ANDERSON BRUNO L. GUIMARAES
EP. COMERCIAL

Estrada do Curugambd, N. 50, Curugambd, Ananindeua/Para- CEP: 67.146&63a 1 de 1

*



/F | Desde 1966
)} Stoping
" da daide

F. Cardose & Cia. Lida.

Pagina.: 1de 10
Proposta N°: 00211719

bril de 2021,

Ref.: COTACAO DE PRECOS N° 20210428001 - COLCHAO HOSPITALAR

Item Descrigédo Fabric Qtde Sub. Total
GRUPO T
001 00007750 COLCHAO HOSPITALAR 1,80 X 0,80 D33 ORTOBOM 140 UN  861,0000 120.540,00
Total GRUPO 120.540,00
Total Geral.: 120.540,00

A) IMPOSTOS INCLUSOS.

AT (7
B) PROCEDENCIA NACIONAL o "fﬁ'ﬁ
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA 309 oS
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE g{ci&w at- 1%83 pre‘?gﬁ{mn‘.
E  CAL DE ENTREGA: NO ENDERECO DA NOTA $ac00 “ge P
F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA COL ra O™
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1 prete™

G) C.N.P.]).: 04.949.905/0001-63

H) INSC.EST.: 15.051.578-2

I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTERIO DA SAUDE

J)SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIAO METROPOLITANA DE BELEM) R$ 1.000,00 / OUTRAS REGIOES FATURAMENTO MINIMO (R$ 2.000,00)

M) RAZAO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREGO: RUA JOAO NUNES DE SOUZA, N°125, BAIRRO: AGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08,
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250

>>>3>3>3335535>>>>5>5>5>5>>>>>>>> ATENCAO <<<<<<<<<<<<<<< ATENCAD <<<<<<< < << <<<<<<<<<<<<<<
>>>>> PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ COTACAO NO ATO DO RECEBIMENTO, POIS NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES
>>>>> E DEVOLUGOES POSTERIORES QUANDO DA EMISSAO DA NOTA FISCAL, COM EXCEGAO DE PROBLEMAS DE QUALIDADE NO
>>>>> PRODUTO NO PRAZO DE 24 HS.

>>35>

>>>>>

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

Digrtally signad by FRANK FRAIHA
F RA N K DA crFRANK FRAMA, o=F.

CARDDSO & CIA. LTDA, ousVendas,

email=frankfratha@shoppingdassud
F R Al HA eonling com br,c-88
Date: 2021.04.30 08:00:10 -03'00°

F. Cardoso & Cia. Ltda
04.,949.905/0001-63

DESKTOP-IT9VPUJ frank

E-mail: supervisor.licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacao1@shoppingdasaudeonline.com.br
licitacao2@shoppingdasaudeonline.com.br / licitacao3@shoppingdasaudeonline.com.br
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WpeoLyvico

PROPOSTA DE PRECOS

A

Fundo Municipal de Saiide de Paragominas

Prezado(s) Senhor(es),

POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNP] n°. 63.848.345/0001-10, Inscrigdo Estadual n°. 15.160.219-0, Inscrigio Municipal n°.

53477-0, sediada na Avenida Presidente Vargas, n° 4547 Bairro lanetama, Castanhal-PA, CEP 68.745-000, vem apresentar
Cotagao de Pregos para o Material especificado abaixo:

ITEM ~ DESCRICAO : ~ unD MARCA | onr | &#Aﬁd 'VALOR TOTAL
COLCHAO HOSPITALAR 1,88 X 0,88 D33
1 % Ea LA

. |ESPECIFICAGAO: REVESTIDO EM NAPA R . & 0 oW, 70000 RS #6.000.00
"""" TOTAL GERAL RS 98.000,00
Validade da Proposta: 15 dias. i ﬂWo Ferrenté
Prazo de entrega: A Combinar AGEREAT 305

- : H s 1%8 presos o
Prazo de pagamento: 30 dias ¢80 rag®
cotd Mut
prefei®i™®

Castanthal/PA, em 30 de Abril de 2021.

Assinado de forma digital por POLYMEDH

P O LYM E D H EIRELI:63848345000110
DN: c=BR, st=PA, I=CASTANHAL, o=ICP-Brasil,
ou=000001009698701, ou=Secretaria da

EI R E L I :6 3 848 3 4 Receita Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ

A3, ou=AC SERASA RFB v5,

0u=21286543000197, ou=PRESENCIAL,
5000 1 1 0 cn=POLYMEDH EIRELI1:63848345000110

Dados: 2021.04.30 10:11:01 -03'00"

POLYMEDH . EIRELI - CNPJi: 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




u * W Rua Comendador Pinho n*90 Sacramenta

PARAM E D Fone:(91) 3355-6701 / 3254-6701

CEP.:66.083-200 Belém - Pard
Email: paramed.1@hotmail.com

PARA : PREFEITURA DE PARAGOMINAS

A/C: SETOR DE COMPRAS

COTACAO

ITEM |  DISCRIMINACAODOPRODUTO | UND | QD | PUNIT | PTOTAL
COLCHAO HOSPITALAR 1,80 X 80 X 0,12 '
Especificagdo: Revestido em napa.

UND 140 | RS 570,00 RS 79.800,00

TOTAL | R$ 79.800,00

Validade da Proposta: 20 dias

Prazo de Entrega dos Produtos: Em até 20 dias uteis
Condi¢coes de Pagamento : Empenho 30 dias

Taxas e Impostos Inclusos

FRETE INCLUSO

Dados Bancarios:

ifiane 5
Banco Brasil Ag: 3860-1 C/C:106.679-X gl Utég,‘%se gr%‘;%fnm
Banco Banpari Ag:015 C/C: 426.058-9 o COns M. de PUrdg®

BELEM, 30 DE ABRIL DE 2021

Assinado de forma digital por
PARAMED PARAMED DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS LTDA:16647278000195
; Dados: 2021.04.30 14:31:54
LTDA:16647278000195 300"

CNPJ 16.647.278/0001-95 |.E 15.381.196-0 Rua Comendador Pinho n290- Tel (91) 3355-6701/3254-6701 Cep: 66.083-20



Para MAPA DE COTACAO DE PREGOS - prego médio

iGoverno Municipal de Paragominas

Codigo Descrigao

Proponente Quant. VI. unitario VI. total
373933 COLCHAO HOSPITALAR 1.80 X 80 D33

F. CARDOSO & CIA LTDA 140,000 861,000 120.540,00

POLYMEDH EIRELI 140,000 700,000 98.000,00

J M POZZER EIRELI 140,000 499,000 69.860,00

PARAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 140,000 570,000 79.800,00

ALTAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 140,000 753,000 105.420,00
7 94.724,00

rpii2




Para RESUMO DE COTAGAO DE PREGOS - menor valom
Governo Municipal de Paragominas

Proponente
Codigo Descrigio Quant. VI. unitério VI. total Situagdo
J M POZZER EIRELI
373933 COLCHAO HOSPITALAR 1.80 X 80 D33 140,000 499,000 69.860,00
Total do(s) item(ns) : 69.860,00

Total geral : 69.860,00

pti2




Para
Governo Municipal de Paragominas

RESUMO DE COTAGAO DE PREGOS - valor médio

Cédigo Descrigdo Quant. VL. unitario VI. total
373933 COLCHAQ HOSPITALAR 1.80 X 80 D33 ) 140,0000 676,600 94.724,00
Total : 94.724,00

LUCIANA Assinado de forma
digital por LUCIANA
BRlTO BRITO

VIEIRA:59099 VIEIRA:59099615272
Dados: 2021.06.28
615272

11:03:28 -03'00'

pt12
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