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CARTA PROPOSTA FINAL

* PREGAO ELETRONICO N° 027/2020 - SMS
A
Prefeitura Municipal de ltarema-Ce.
Comissido de Pregdo,
Att. Sr.(a) Pregoeiro (a)

Prezado(a) Pregoeiro(a),

A CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OLIMPIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n® 08.606.643/0001-58, 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 céduia de Identidade n® 4778533 ¢ CPF n° 042.918.349-69, vem,
cordialmente, a presenca de Vossa Senhoria, apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do
Pregéo Eletrbnica supracitado, bem como as informagdes, especificacbes e as condigbes abaixo
discriminadas:

1. ldentificagcdo da Licitante:

* Razio Social: CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGOS OUMPIO LTDA
» Nome Fantasia: Clinica Domingos Olimpio

¢ CNPJ n®08.606.643/0001-58

o INSCRICAD MUNICIPAL: 009695

e Optante Pelo Simples Nacional desde 01/01/2015

e Enderego Completo: Rua Domingos Olimpio, N° 328, Centro, Sobral-Ce:
o CEP: 62.011-140

» FONE: (88) 3613 - 2503

¢ E-mail.clinicadomingosolimpiosobral@gmail.com
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# DADOS BANCARIOS:

« Banco ltad
* Agéncia Sobral: 1498.
e Conta Corrente: 28.912-1.

2. ldentificagdo do Representante Legal:

o Soécio Administrador da Empresa
« Nome Completo: Rafael Lemos Reynaldo
¢ RG N°4.778.533/0 - CPF N° 042.918.349-69,

» Enderego Completo: Rua das Heliconias, n® 1831, Bairro Nossa Senhora de Fatima, CEP: 62010-970,

Cidade: Sobral/CE.
» Celular: (88) 9 99742888
o E-mail: oidrrafael@hotmail.com

3. Objeto:

‘Constitui o objeto da presente proposta: Contratacao de Servigos de Confecgao de Proteses Dentarias
para Atender a necessidade da Secretaria Municipal da Sadde do Municipio de Itarema, Ceara.

4. Formacao do Preco:

. VLUNTPOR| PRECO | VLTOTALPOR |
ITEM ESPECIFICAGAQ MARCA UND atn. | epecoing. |VERTLEOR .  TRERD o | YLIORALES
PROTESE TOTAL . Duzentos ¢ Trés Wil
1 PROPRIA R$ 220,00 $3.960.00 | Novecentos
MANDIBULAR UNIDADE | 18 | R$ vinte roais SRS
. Cerio e Trés Mil ¢ Vinte &
2 |PROTESE TOTAL MAXILAR | PROPRIA | UNIDADE 18 RS 168,00 sessentae | § 3.024,00 Guatre ek
oito reais
PROTESE PARCIAL Dhisikice Quatorze Mil e
3 | MANDIBULAR REMOVIVEL | PROPRIA | UNIDADE | 60 | RS 240,00 | uareuta regis | § 14.400,00 | Quatrocentos
a PROTESE PARCIAL | copria | UNIDADE | 60 | RS 185,00 | semmsnse | $9.900,00 |  Novems
MAXILAR REMOVIVEL ’ Hico e T |/ Novecantos Reais

s
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PROTESE CORONARIA
INTRARADICULAR Cento e Triéss Mil, Trezenios
FIXAS/ADESIVAS (POR PROPRIA | UNIDADE | 24 | RS 140,00 | .ot reais | $3-360,00 | 1 o o enie
ELEMENTO)
VALOR DA PROPOSTA: RS 34.644,00 Trinta e Quatro Mil, Seiscentos e Quarenta e Quatro Reais.

5. Validade da Proposta:

e A presente Proposta Escrita & valida por 70 (setenta) dias, contados da data de abertura da
presente licitagdo.

6. Condigdes Gerais da Proposta:

* Nos pregos estao inclusos todos os custos operacionais, remuneracbes, encargos sociais,
previdenciarios, trabalhistas, tributario, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguro, deslocamento
de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir direta ou indiretamente sobre a
contratacao, inclusive a margem de lucro.

* Desta forma, abrangendo todas as despesas incidentes sobre a execugao do
servico/fornecimento referente aos tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a
execucao/fomecimento do objeto desta licitacdo.

* O objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativas a especificagio e
caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acorda com todas as condigoes
estabelecidas.

* Informamos que temos pleno conhecimento e atendemos as exigéncias de habilitagéo previstas
no edital e em conformidade com a legislacéo vigente.

¢ O Prazo de Execucéo do objeto: Conforme especificagGes tombadas no Edital de Pregao Eletrénico n°
027/2020 — SMS e seus anexos.

¢ O local de execucdo do objeto seguira & dinamica especificada no Edital de Preg3o Eletronico n°
027/2020 — SMS e seus anexos.

* Prazo de Entrega: Conforme especificagdes tombadas no Edital de Pregao Eletrénico n® 027/2020 -

SMS e seus anexas.
* Prazo de Garantia dos Servicos: Conforme parametros tombados no Edital de Pregéo Eletrénico n®

027/2020 - SMS e seus anexos. G\
-

Pigina3ded * -

Rua Domingos Olimpio, n® 326, bairre Centro, Sobral — CE - CNPJ: 09.606.643/0001-58 - Inscricao Municipdl: 006895.
FONE: (88) 3613 - 2503 - E-mail: clinicadomingosolimpiosobrai@gmall.com )



Clinica
Domingos
“@Olimpio

OQutrossim, declaramos que:

a) 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).

b) Declaramos, sob penalidades cabiveis, que somos Empresa de Pequeno Porte-EPP nos termos da
legislagao vigente, e que ndo possuimos nenhum dos impedimentos previstos no § 4 do artigo 3° dz Lei
Complementar n® 123/06.

c) Nos valores apresentados, estio incluidas todas as despesas incidentes sobre &
execugao/fornecimento referentes fretes, tributos, encargos sociais e demais dnus referente a EXECUCA0
do servico objeto desta licitac3o.

d) Portanto, abrangendo, assim, todos os cuslos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta e

indiretamente sobre a execuc&o dos servigos. <y
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o Y
SobrallCE, 24 de Agosto de 2020. \@% o8
| N S5 2 &b
Q% ' @S}. \‘s& (\l\.\ Wi
f LN Q0 & vl
_/ (% Q‘K‘!\S'J\ \s\'i\b q_f(? ' y
Rafael Lemos naldo O W’
CLINICA ODONTOLOGICA DOMINGBS OLIMPIO LTDA PN
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