A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PILAR,

PROPOSTA COMERCIAL

REF.: SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 32/2020
Processo Administrativo: 0803-0039/2020

OBJETQ: O objeto da presente licitagBo &€ o Registro de pregos para eventual e futura
aquisicdo Kits de Testes diagnésticos de COVID-19 sendo estes Kits Testes Rapidos & Kits
de Teste Sorolégico para diagnédstico de COVID-19, em carater de urgéncia para o
enfrentamento da emergéncia de Salde Piblica, para atendimento aos pacientes com
suspeita de sindrome gripal atendidos no municipio de Pilar/AL, conforme condicSes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.
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KIT ESPECIFICO PARA O
DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE
RAPIDO ATRAVES
DA METODOLOGIA DE
IMUNOCROMATOGRAFIA,
DESTINADO A DETECCCAO
QUALITATIVA ESPECIFICA DE 1gG E
IgM DO COVID-19, PODENDO SER
UTILIZADO EM AMOSTRA DE
SANGUE ,SOR0O OU PLASMA,
PROCEDENTE DE COLETA VENOSA
OU CAPILAR. A EMBALAGEM DEVE
CONTER NUMERO DO REGISTRO
AUTORIZADO PELA ANVISA E
AUTORIZAGAO DA INCQS, LOTE E
VALIDADE, BEM COMO TER
COMPONENTES TAIS COMO:
DISPOSITIVOS TESTES, PIPETAS
CAPILARES, TAMPAO DILUENTE,
LANCETAS E INSTRUQRO DE
USQo.

MARCA:
LECCURATE

MODELO:
Sars-Cov-2
Antibody Test
Kit {caixa com
20 und.}

FABRICANTE:
LEPU
MEDICAL
TECHNOLOGY

N® do Registro
Anvisa
80638410020

2.250
Cota
15%

UND.

R$ 7,90

R$ 17.775,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA

R$ 17.775,00 (Dezessete
Mil e Setecentos e Setenta

e Cinco Reais)

VALIDADE DA PROPOSTA: O Prazo de Validade desta Proposta & de 60 (sessenta) dias
corridos, contados a partir da data da abertura deste Certame.

PRAZO DE PAGAMENTO: A licitante DECLARA que acatara o pagamento da Administracéo
conforme definido na minuta contratual, ANEXO Il do Edital.

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de entrega do bem & de 15 dias dteis, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento, em remessa na forma determinada na Ordem de
Fornecimento, no enderego também descrito na Ordem de Farnecimento.
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CPLPILAR

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagio, comprometemo-nos a assinar o contrato no
prazo determinado no Edital, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE
Razao Social: LYON PRODUTOS PARA SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 25.226.244/0001-18 INSCRICAO ESTADUAL: 07.776.106/001-28

Enderego: SAA QUADRA 2, NUMERO 235 CEP: 70.632-200

Cidade: BRASILIA UF: DF

Enderego Eletrénico (e-mail): combateocoronavirus@gmail.com

DADOS PARA CONTATO:

Nome para contato: Paulo Garrido ou ladsen Barroso Telefone: (61) 3567-2702
Nome para contato: Samantha Telefone: (61) 99946-0710

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:
Banco: SICOOB SISTEMA DE COOPERATIVA DE CREDITO DO BRASIL
Agéncia: 5004-0 Conta Corrente:115911-9

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO
CONTRATO:

Nome: RICARDO DE QUEIROZ

Enderego: SHIS QL 14 CJ 03 LT 09, LAGO SUL

CEP: 71640-035 Cidade: BRASILIA — LAGO SUL UF: DF
CPF/MF: 781.835.881-15 Cargo/Funcgao: Sécio Administrador
RG n%: 1508613 Expedido por: SSP DF

Naturalidade: Brasilia-DF Nacionalidade: Brasileiro

Declaro:

1) gue estéio incluidas nesta proposta comercial, as despesas com todos 0s impostos, taxas,
encargos sociais, encargos fiscais, desembarago aduaneiro, encargos previdenciarios e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitag&o.

2} que estou de acordo com todas as normas e condigdes deste Edital e seus anexos.

Brasilia-DF, 13 de outubro de 2020.

Assinetura do represantants legal
RICARDD DE QUEIROZ
CPF: 781.835.881-15
CargofFungio: Sdcio Administrador




