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Prefeitura Municipal de Coreat/CE.
Setor de Licitagdes,
Att. Sr.(a) Pregoeiro(a)

Processo: PREGAO ELETRONICO N2 04/2021 - SAUDE - PE

Objeto: CONTRATAGAQ DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR SERVICOS DE CONFECGAO
DE PROTESES DENTARIAS.

Prezado(a) Pregoeiro(a),

A CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n° 09.606.643/0001-58, com sede na Rua Domingos Olimpio, n? 326, Bairro Centro, Sobral
— CE, por intermédio do seu representante legal e sécio administrador, o Sr. Rafael Lemos Reynaldo,
portador da cédula de Identidade n® 4778533 — SSP/SC e CPF n2 042.918.349-69, vem, cordialmente, a
presenca de Vossa Senhoria, apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregdo Eletronico
n2 04/2021-SAUDE-PE, bem como as informagdes, especificagdes e as condiges abaixo delineadas:

1. IDENTIFICACAO DA LICITANTE:

Nome Fantasia: Clinica Domingos Olimpio

Raz3o Social: CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA.

CNPJ n2 09.606.643/0001-58

INSCRICAO MUNICIPAL: 009695

Endereco Completo: Rua Domingos Olimpio, N2 326, Centro, Sobral/Ce, CEP: 62.011-140

FONE: (88) 3613 - 2503

E-mail:clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com
DADOS BANCARIOS (PJ):

Banco Itau
Agéncia Sobral: 1498.
Conta: 28.912-1.
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ENDERECO: Rua das Heliconias, n® 1831, Bairro Nossa Senhora de Fatima, CEP:

Doiingos
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2. IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

NOME COMPLETO: Rafael Lemos Reynaldo (Sécio Administrador)
RG N2 4.778.533/0 — SSP /SC
CPF N2 042.918.349-69,
Cirurgido-Dentista: CRO/CE 5860

FONE: (88) 36132503 / (88) 9 99742888

E-mail: clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com

3. OBJETO:

62010-970, em Sobral/Ce.

Constitui o objeto da presente proposta: CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR
SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS.

4. FORMACAO DE PRECO:

LOTE ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS | MARCA | UNID. | QUANT. oo | iretna [ W TAIN.
CONFECGCAO DE PROTESE DENTARIA (PROTESE TOTAL
SUPERIOR, PROTESE TOTAL INFERIOR, PROTESE
TOTAL MANDIBULAR, PROTESE TOTAL MAXILAR, | Marca :
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR  REMOVIVEL, | Propria RS AR RS Ce’;“’_e:,'l"‘a
3 {\ uatrof 0s edoismile
01 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL E PROTESES UND 288 460,00 | sessentareais | 132.480,00 | quatrocentos e
CORONARIAS/INTRARRADICULARES  FIXAS/ADESIVAS ’ ’ bR et
(POR ELEMENTO)) NO LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE,
VINCULADO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.
Preco Total do Lote 01: RS 132.480,00 (Cento e trinta e dois mil e quatrocentos e oitenta reais)
LOTE ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS ). | QUANT. | Ju’? “‘m"’""’“ OTAL
CONFECCAO DE PROTESE DENTARIA (PROTESE TOTAL
SUPERIOR, PROTESE TOTAL INFERIOR, PROTESE
TOTAL MANDIBULAR, PROTESE TOTAL MAXILAR,
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR  REMOVIVEL, | Marca R R Trinta e trés
02 | PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL E PROTESES | propria | UND 72 ¢ Suptoesntoe e > mil, cento e
; P 460,00 | sessenta reais 33.120,00 ; -
CORONARIAS/INTRARRADICULARES  FIXAS/ADESIVAS ’ ’ vinte reais
(POR ELEMENTO)) NO LABORATORIO DE PROTESE
DENTARIA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE,
VINCULADO AO PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE.
Preco Total do Lote 02: R$ 33.120,00 (Trinta e trés mil, cento e vinte reais)
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*  Preco Global da Proposta: R$ 165.600,00 (Cento e Sessenta e Cinco Mil e Seiscentos Reais).

5. VALIDADE DA PROPOSTA:

e A presente Proposta Escrita € valida por 120 (cento e vinte) dias, contados da data da sua
apresentagao.

6. CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA:

a)

b)
c)

d)
e)

Declaramos que nos precos ofertados estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas,
tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugao dos servigos, inclusive entrega
de amostra e embalagens.

O objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive
técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condigdes estabelecidas.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa Carta
Proposta esta em conformidade com as exigéncias do Instrumento Convocatério (Edital).

0O prazo de entrega e execugdo do objeto sera o indicado no Termo de Referéncia;

O local de entrega do objeto sera o indicado no Termo de Referéncia.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, ja estdo inclusos todos os insumos, tais como
despesas com imposto, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros atinentes que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre a execugdo do objeto.

e e
RAFAEL LEMOS REYNALDO:04291834969 Sobral/CE, 13 de outubro de 2021.

REYNALDO:04291834969 Data: 2021.10.13

14:41:39 -0300
Rafael Lemos Reynaldo

CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA
CNPJ n2 09.606.643/0001-58

Sécio Administrador
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