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Equipamentos Laboratorial.

( Propostan®  02245/2021 j

[ Belo Horizonte, 09 de junho de 2021. J

(

CLIENTE:

CONTATO:

REFERENTE:

DEPARTAMENTO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENALVA - MA
COMPRAS E LICITACOES

Email: licitacao.penalva@gmail.com

PREGAO ELETRONICO 10/2021

PROPOSTA COMERCIAL
DADOS DA EMPRESA

Razio Social: Vitalabe Equipamentos Laboratoriais Ltda.

CNPJ: 19.142.596/0001-92

Inscricao Estadual: 002.250.758.00-89

Inscricdo Municipal: 092.997.100-10

Enderego: Rua Desembargador Custodio Lustosa, 371, Itapod. Belo Horizonte/MG CEP: 31.710-630

Fone (s) de Contato: (31) 3309-2272/9.8472-8262

E-mail: vitulabew gmail.com

E-mail para envio de Autoriza¢io de Fornecimento: vitalabei@gmail.com

Responsavel pela Assinatura: Claudinei Pereira de Oliveira CPF: 012.758.386-69 RG: MG-10.495.354

Prezados Senhores,
Nos termos da licitagdo em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

ITENS EXCLUSIVOS PARA ME/EPP

Qtd Valor Valor Total
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Item Descricao
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- TESTE RAPIDO COVID-19 Ag

- FABRICANTE: VIDA BIOTECNOLOGIA |

. MARCA: VIDA ‘ ?
REGISTRO ANVISA: 80785070111 '

Apresentacao: Kits com 25 unidades

COVID-19 Ag é um teste j

imunocromatografico para a detecgao | /
01 qualitativa de antigeno da sindrome |

respiratoria aguda grave do coronavirus 2 i :

(SARS-CoV-2) em amostras de swab

nasofaringeo e swab orofaringeo. Resultado | |

do teste no periodo de 15 a 20 minutos. Uso | TESTE |

em diagnostico in vitro. Validade do Kit COVID-19 |

12 (doze) meses. ! AG i

VIDA

RS$30.00 RS 15.000.00

500

SENSIBILIDADE - 95.00%
ESPECIFICIDADE - 99.75%
INTERVALO DE CONFIANCA - 98.80%

Rua Desembargador Custodio Lustosa — 371, - Ttapod - Belo Horizonte / MG, CEP: 31.710-630
CNPJ: 19.142.596/0001-92 - 1E: 002250758.00-89
Tel: (31)3309-2272 - Fax: 3889-2110 - E-mail: vitalabet@gmail.com — www vitalabe.com.br
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TAXA DE COINCIDENCIA - 100% |

O Kit Acompanha:

- Cassete (Placa Teste)
- Solucio de extragio
- Tubo de amostragem
- Swab estéril

- Instrugdo de uso

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 15.000.00 (Quinze mil reais)

VALIDADE: O prazo de validade da proposta nio serd inferior a 120 (cento e vinte) dias, a
~ contar da data de sua apresentacio.

- O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a purln do
¢ recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria. para crédito em banco. agéncia
¢ conta corrente indicados pclo contratado
Dados Bancdrios:
Banco Do Brasil 001 — Agéncia: 1630-6 - Cc: 45702-7
| Banco Itau 341 — Agéncia: 7176 — Cc: 29813-6

' 4.1. O prazo de entrega dos materiais serdo de até 05 (ClnCO) dias Gteis. contados
ENTREGA: do recebimento da Autorizacao de Fornecimento. em remessa Gnica, no local e
. cnduru,o mdlcado na Autonzagao dc l*orm.umt,mo

PAGAMENTO:

Declaramos expresqamentc que o prego contido na Proposm inclui todos os custos
¢ despesas para a execugao dos servigos, tais como custos diretos ¢ indiretos.
tributos incidentes, taxa de administra¢do, encargos sociais, trabalhistas, seguros.
licengas, custos relacionados a servigos de apoio, 0s quais ndo acrescentardo onus
para a Prefeitura Municipal de Viana ¢ demais despesas necessarias ao

. cumprimento integral para o fornecimento do objeto deste edital e seus Anexos.

' Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigdcs cstabelecidas no

edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigacdes especificadas. Caso

. DECLARACOES: nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemo-nos a assinar o contrato
no prazo determinado no documento de convocagdo e executar 0 SCrvico no prazo
| e condig¢des estabelecidas neste ato convocatorio.

- Declaramos que esta empresa executara o servigo e entregard os itens licitados
pelos precos unitarios propostos e aceitos pela CONTRATANTE. Por necessario
informamos que: a) Sera responsavel pela relagdo negocial de nossa empresa com

0 Municipio a pessoa do Senhor (a) Claudinei Pereira de Oliveira, portador (a) da

| Lédula de identidddL n“] 0. 495 354 e do CPF- MF n’012. 758 386- 60 com (,ndt,ru;()

Belo Horizonte, 09 de junho de 2021.
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