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DENTAL ALENCAR IMP. E EXPO. COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPJ: 05.377.160/0001-78 D
s Alencar |

ODONTO+MEDICO-HOSPITALAR

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

COMISSAO SETORIAL DE LICITACAO

PREGAO ELETRONICO N@. 165/2023 - REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO N2.026103/2022 SMSA

ABERTURA: 12/12/2023 as 10:00 horas

OBJETO: EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR NA ESPECIALIDADE MATERIAL ANTISSEPTICOS, DESINFETANTES E ESTERILIZANTES PARA
SUPRIR AS NECESSIDADES ANUAL, DAS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE - SMSA, PARA PLENO ATENDIMENTO AOS MUNICIPES,

USUARIOSDO ATENDIMENTO BASICO E ESPECIALIZADO.

| PROPOSTA DE PRECOS

ITEM MARCA ESPECIFICACAO UND. QUANT. | VALOR UNIT.

VALOR TOTAL

Glutaraldeido a 2% tempo entre ativacdo e vencimento da solucéo
23 CINORD 28 dias. Capacidade 5.000ml. galdo 1125 RS 85,50
AMPLA CONCORRENCIA — COTA PRINCIPAL

RS

96.187,50

Glutaraldeido a 2% tempo entre ativacdo e vencimento da solucéo
28 dias. Capacidade 5.000ml.

24 CINORD EXCLUSIVAMENTE AS MICROEMPRESAS-ME E galdo 375 RS 85,50
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE- EPP — COTA
RESERVADA

RS

32.062,50

Alcool Etilico Hidratado 92.8 % INPM (Alcool 96° GL). Frasco
com 1000ml.

EXCLUSIVAMENTE AS MICROEMPRESAS-ME E
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE- EPP

9 CINORD frasco 5000 R$ 10,70

RS

53.500,00

VALOR TOTAL : Cento e oitenta e um mil, setecentos e cinquenta reais

RS

181.750,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias

LOCAL E HORARIO DE ENTREGA: O objeto deste certame sera entregue pela empresa vencedora, na Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica - SAF, da Secretaria Municipal de Satde - SMSA, situada na Avenida Capitao Julio

bezerra, N2 1.150 - Bairro: Aparecida, Boa Vista - RR sem nenhum tipo de 6nus ao municipio,

no horario de funcionamento (8h30m as 11h30m e das 14h30m as 17h30m); sem nenhum tipo de

onus ao municipio;

PRAZO DE ENTREGA:O prazo para entrega dos materiais sera de até 45 (quarenta e cinco) dias corridos, contados a
partir do recebimento da ORDEM DE FORNECIMENTO emitida pela SAF;

GARANTIA E/ OU VALIDADE: A garantia dos Materiais deverao ser de no minimo 12 (doze) meses, aplicando - se no que
couber, as disposicoes constantes da Lei n® 8.078/90 - Cédigo Defesa Consumidor;

8.2. Os Materiais Médicos deverao ser fornecidos com a validade superior a 75% (setenta e cinco

por cento) da vida util, devendo os mesmos apresentar data de fabricagao e data de validade;

8.3. Caso o fabricante e/ou fornecedor possua uma politica de garantia superior a especificada neste

item, devera ser adotada a que melhor beneficie a Administragdo Publica;

8.4. Os 6nus de substituicao dos Materiais Médicos serao suportados exclusivamente pela contratada.

PAGAMENTO: O prazo para pagamento de servi¢os e aquisicdo, sera de 30 (trinta) dias apos liquidacao das
Notas Fiscais /Faturas no Fundo Municipal de Satde - FMS, vinculado a Secretaria Municipal de

Satude - SMSA, conforme Lei n2 1.355, de 19 de julho de 2011, publicado no Diario Oficial do

Municipio n2 2986, de 20 de julho de 2011.

DECLARACAO: Nos precos ofertados estdo incluidos todos os insumos que o compéde, tais como as despesas com mao-de-obra, materiais, equipamentos, impostos, taxas,

fretes, descontos e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execucao do objeto desta licitacao.

REPRESENTANTE LEGAL: DARIO ALMEIDA ALENCAR, brasileiro, empresario, Casado sob regime parcial de bens, nascido no dia 06/03/1984, portador do C.I n®
191036 SSP/RR inscrito no CPF n? 716.376.772-68, residente e domiciliado na Rua Tenente Cicero, n®429, Bairro: Nossa Senhora Aparecida - CEP: 69.306-340,

cidade de Boa Vista/RR

981090082 E-mail: licitacao@dentalalencar.com

]
LEI N° 14.063, DE 23 DE SETEMBRO DE 2020
VERIFIQUE A AUTENCIDADE DESTE DOCUMENTO EM https://portalcidadao.prefeitura.boavista.br/verificacao.aspx INFORMANDO O CODIGO: 9439C2581

Rua Rocha Leal, 182 — Sdo Francisco, CEP: 69.301-400 Boa Vista-RR, Fone: (95) 3224-2353 ou 3628-6167 Tel e Whatsapp: Raquel - (95) 98124-0062 e Josiane (95)

26 16:



00000.0.009746/2025 (VOLUME 1) - 00000.9.169372/2025

00000.0.026103/2022 (VOLUME 1) - 0000~ = =~

DENTAL ALENCAR IMP. E EXPO. COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA e
CNPJ: 05.377.160/0001-78 D
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LLE 24.010954-0

ODONTO+MEDICO-HOSPITALAR

DADOS DA PROPONENTE:
DENTAL ALENCAR IMPORTACAO E EXPORTACAO COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

CNPJ] 05.377.160/0001-78 INSCRICAO ESTADUAL: 24.010954-0
ENDERECO : Rua Rocha Leal, n? 182a Bairro Sdo Francisco, CEP: 69.305-097, Boa Vista - RR

Email: licitacao@dentalalencar.com

BANCO: DO BRASIL CONTA BANCARIA: 59414-8

NOME E N2 DA AGENCIA BANCARIA: 2617-4

FONE: (95) 3628-6167 / 3224-2353

or DARIO ALMEIDA

DARIO ALMEIDA a:ssinado de forma digital

Boa vista RR, 04 de Julho de 2024. ALENCAR:71637 ALENCAR:71637672268
Dados: 2024.07.04
672268 11:09:36 -04'00"

DENTAL ALENCAR IMPORTACAO E EXPORTACAO COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNP] 05.377.160/0001-78
DARIO ALMEIDA ALENCAR
CPF:716.376.772-68

Rua Rocha Leal, 182 — Sdo Francisco, CEP: 69.301-400 Boa Vista-RR, Fone: (95) 3224-2353 ou 3628-6167 Tel e Whatsapp: Raquel - (95) 98124-0062 e Josiane (95)
981090082 E-mail: licitacao@dentalalencar.com
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