DENTAL MED PLUS LTDA - ME
Rua: Rua Campo Largo, 1216- Industrial-lote 04 quadra 229 sala 02 , Francisco Beltréo - PR

ENTAL  CEP: 85601690
5?‘ D Telefone/Whatsapp: (46) 3057-1881

MEDPLUS

CNPJ: 55.675.690/0001-70 IE: 91152163-65
Email: medpluslicita@gmail.com Email para empenhos: medplusfb@gmail.com

Ao Orgao Prefeitura Municipal de Ivoti . Pregédo Eletronico N° 84/2025. Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descrigao R$ Unitario
0069 PARAMONOCLOROFENOL CANFORADO FR 20 UN 20,00 7,75 155,00
ML

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

0080 RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA A BASE UN 20,00 38,27 765,40
DE MICROGLASS B3 COM LIBERACAO DE
FLUORETOS E ALTO BRILHO. COMPOSICAO:
VIDRO BARIO ALUMINIO FLUORETADO(0,02-2
PM), DIOXIDO DE SILICIO ALTAMENTE
DISPERS0O(0,02-0,07PM) TAMANHO MEDIO DE
PARTICULA 0,7 PM. TB DE 4 GR

MODELO: CHARISMA CLASSIC
MARCA/FABRICANTE: KULZER

0081 RESINA COMPOSTA MICRO-HIBRIDA A BASE UN 30,00 38,97 1.169,10
DE MICROGLASS C1 COM LIBERAGAO DE
FLUORETOS E ALTO BRILHO. COMPOSICAO:
VIDRO BARIO ALUMINIO FLUORETADO (0,02 ?
2 PM) DIOXIDO DE SILICIO ALTAMENTE
DISPERSO (0,02 ? 0,07 PM) TAMANHO MEDIO
DE PARTICULA 0,7 PM TUBO DE 4G

MODELO: CHARISMA CLASSIC
MARCA/FABRICANTE: KULZER

0083 RESINA FLOW  A05. SERINGA 2G. UN 20,00 12,43 248,60
COMPOSICAO:  BARIO-ALUMINIO ~ SILICATO,
DIOXIDO DE SILICIO NANOPARTICULADO |,
TEGDMA, BIS(EMA), BIS (GMA),
CANFORQUINONA, COINICIADORES,
CONSERVADORES E PIGMENTOS. TEOR DE
CARGA: 72%

MODELO: OPALLIS FLOW
MARCA/FABRICANTE: FGM

0087 RESINA FLOW  B05. SERINGA  2G. UN 20,00 12,44 248,80
COMPOSICAO: BARIO-ALUMINIO  SILICATO,
DIOXIDO DE SILICIO NANOPARTICULADO |,
TEGDMA, BIS(EMA), BIS (GMA),
CANFORQUINONA, COINICIADORES,
CONSERVADORES E PIGMENTOS. TEOR DE
CARGA: 72%.

MODELO: OPALLIS FLOW
MARCA/FABRICANTE: FGM

0088 RESINA FLOW OA35. SERINGA 2G. UN 20,00 12,45 249,00
COMPOSICAO: BARIO-ALUMINIO  SILICATO,
DIOXIDO DE SILICIO NANOPARTICULADO |,
TEGDMA, BIS(EMA), BIS (GMA),
CANFORQUINONA, COINICIADORES,
CONSERVADORES E PIGMENTOS. TEOR DE
CARGA: 72%

MODELO: OPALLIS FLOW
MARCA/FABRICANTE: FGM

0089 RESINA FLOW T. SERINGA 2G. COMPOSICAO: UN 20,00 12,93 258,60
BARIO-ALUMINIO  SILICATO, DIOXIDO DE
SILICIO NANOPARTICULADO , TEGDMA,
BIS(EMA), BIS (GMA), CANFORQUINONA,
COINICIADORES, CONSERVADORES E
PIGMENTOS. TEOR DE CARGA: 72%

MODELO: OPALLIS FLOW
MARCA/FABRICANTE: FGM

Valor total da proposta: 3.094,50

O valor total dessa proposta € de R$3.094,50 (trés mil e noventa e quatro reais e cinqiienta centavos).
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Dados Comerciais:

Banco: 001 - Banco do Brasil

Conta: 1310-2

Agencia: 8563-4

Validade da proposta : A proposta foi elaborada de forma independente, com validade minima de 90 (noventa) dias contados a partir da
data da sesséo publica do Pregéao..

Prazo de entrega dos materias : O objeto desta licitagdo devera ser entregue em 10 (dez) dias uteis , contados da data da assinatura/
retirada da Autorizagdo de Fornecimento pela Detentora

Prazo de garantia: 30(trinta)

OBSERVACAO ; SE FOR POSSIVEL O VALOR MINIMO DO EMPENHO DE R$ 450,00 PARA NAO HAVER PREJUIZO PARA A
EMPRESA EM RELACAO AO FRETE.

Observagoes:

Se vencedora da licitagdo, assinara o termo de contrato na qualidade de Nome JULIANA PAULA GUIMARAES Fungdo PROPRIETARIO -
Data de Nascimento 16/03/1981 - Estado Civil SOLTERO - Escolaridade SUPERIOR COMPLETO -RG n°8.120.345-8 - Orgéo emissor
SESP PR- CPF 030.364.169-00 - Rua APUCARANA n° 227- Bairro INDUSTRIAL - Complemento APARTAMENTO 501 - Cidade
FRANCISCO BELTRAO - Estado PARANA - CEP 85601-730- Telefone (46)30571881 -Celular (46) 30571881

*DECLARO que a empresa esta ciente e concorda com as disposi¢des previstas no Edital e de seus anexos, bem como que se
responsabiliza, sob as penas da Lei, pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos apresentados durante o processo.
*DECLARAMOS, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa proposta esta em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

*DECLARO que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentagdo desta
proposta incluindo, entre outros, embalagens, tributos, transporte, cargas, encargos sociais, materiais, trabalhistas, previdenciarios,
comerciais, taxas, despesas administrativas, seguros, fretes, lucros e todas as demais despesas diretas ou indiretas que forem
necessarias, decorrentes dos fornecimentos do objeto da presente licitagao.

*DECLARAMOS ainda que n&o temos qualquer fato que nos impeca de participar da mencionada licitagdo. Assumimos o compromisso de
bem e fielmente executar os servigos cotados acima, caso sejamos vencedores na presente licitagao.

*DECLARAMOS estar cientes que, o representante legal indicado neste documento, sera o signatario da Ata de Registros de Precos, o
qual devera assinar o documento eletrénico em formato PDF, por certificagado digital.

*DECLARAMOS que o Domicilio Eletronico da Empresa para o recebimento de autorizagédo de fornecimento, alerta de avisos, notificagbes
e decisoes administrativas, é:

medpluslicita@gmail.com ou medplusfb@gmail.com

Obs.: Nos pregos cotados estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execugédo do objeto, composigéo do
BDI, entregas de materiais na sede do Consoércio, encargos sociais e inclusive as despesas com materiais e/ou equipamentos fornecidos,
mao de obra especializada ou nao, fretes, seguros em geral, equipamentos auxiliares, ferramentas, encargos da Legislagao Tributaria,
Social, Trabalhista e Previdenciaria, da infortunistica do trabalho e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou
dispéndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, enfim, tudo o que for necessario
para a execugdo total e completa do objeto desta licitagéo.

LOCAL DE ENTREGA:
HT - Hospital do Trabalhador Setor de Aimoxarifado
Av. Republica Argentina, 4.406, Bairro Novo Mundo, Curitiba/PR;

HR - Hospital de Reabilitagdo Ana Carolina Moura Xavier Setor de Almoxarifado
Rua Quintino Bocaiuva, 329, Bairro Cabral, Curitiba/PR;

HRLSS - Hospital Regional da Lapa - Sdo Sebastido Setor de Almoxarifado
Rodovia do Xisto, 476 - Col6nia Wirmond, Lapa/PR;

HOC- Hospital Oswaldo CruzSetor de Almoxarifado
Rua Ubaldino do Amaral, 545 - Bairro Alto da XV, Curitiba/PR;

a) Declaro ter pleno conhecimento dos termos do Edital Sele¢do Publica n® 2238/2025 e ter Nrecebido todos os esclarecimentos
necessarios;

b) Declaro que a empresa dispde de equipamentos capazes de atender, no minimo, as especificagdes exigidas;

c) Declaro que os servigos propostos ndo séo terceirizados;

d) Declaro ter conhecimento de que ndo se admitira a cobranga de qualquer outro valor adicional para a entrega do material, salvo se
previamente autorizado pela COMPROMISSARIA seguindo os termos legais cabiveis;

e) Declaro que os precos sao fixos e irreajustaveis durante a vigéncia dos servigos;

FRANCISCO BELTRAO, 29 de Setembro de 2025
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Representante Legal
Assinado digitalmente por JULIANA
J U L I A N A PAULA GUIMARAES:03036416900
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC
PAU LA SOLUTI Multipla v5 G2, OU=Renovacao
Eletronica, OU=Certificado Digital, OU=
Certificado PF A1, CN=JULIANA
G U I MARAE = PAULA GUIMARAES:03036416900
» Raz&o: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:
O 3 O 3 6 4 1 6 9 O Data: 2025.09.29 13:54:56-03'00"
Foxit PDF Reader Versdo: 12.1.0
JULIANA PAULA GUIMARAES
RG:8.1230.345-8 CPF:030.364.169-00
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