ESTADO DA PARAfBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA

VALOR DE REFERENCIA: Pesquisa de mercado

1.0.D0 OBJETO

1.i.Constitul objeto da respectiva solicitagdo: AQUISICAC DE FITAS DE GLICEMIA E LANCETAS
DESCAR TAVIES PARA ATENDER DEMANDA DOS SERVICOS E USUARIOS DA SECRETARIA DE Sa(DE DE NOVA
FLORESTA -~ PB. CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

2.0.DA PESQUISA DE MERCADO

2.1.Nos termos da norma vigente o valor previamente estimado da contratagdo deverd ser compativel
com os valores praticados pelo mercade, considerados os pregos constantes de bancos de dados
puiblicos e as quantidades a serem contratadas, observadas g potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execugio do objeto.

2.2.Na pretensa contratagde o valer estimado foi definido com base no melhor prego aferide por
meio da utilizaglo do seguinte parémetro: pesquisa direta com no minimo trés fornecedores,
madiante solicitagdo formal de cotagleo, desde gue seja apresentada Jjustificativa da escolha
desses fornecedores e que n8o tenham sido obtides os orcamentos com mais de seis meses de
antecedéncia da data de divulgacfic do edital.

2.3.Com base nos custos para execugdo do cbjeto da contrataglo, definidos por meio de parametro
de afericdo do melhor prec¢o na forma estabelecida no Art. 23, § 1°, da Lei 14.133/21, relacienames
abaixo o menor prego encontrado.

2.4.M83 que serviu de base para elaboracgdo da referida pesquisa: Fevereiro de 2024.

CoDEGD DESCRIGAC DO ITEM UNIDADE | QUANTIDADE | P.UNITARIO| P. TOTAL

L Fita Para Gllicosimetro One Call Plus ¢/ 30 CX 600 21,70 13,020,00

2 Lancetas Deseartdvels C/100 CX 300 4,20 1.260,00
Total! 14,280, 00

3.0.D0 VALOR
3.1.0 valor total & equivalente a R$ 14.,280,00.

4,0.DAE CONDIGOES DA CONTRATAGAO
4.%1.0 prazeo maximo para a execucdo do objeto desta contrataglio e que admite prorrogacio nos
casos previstos na Lei 14.133/21, estd abaixe indicado e serid conslderado a partir da emissio
do Pedide de Compra:

Entrega: 5 (cinco) dias
4,2,A vigéneia da presente contrataglfe serd determinada: até o final do exercicle financeire de
2024, conalderada da data de assinatura do respectivo instrumento de ajuste; podendo ser
proxrogada, nas hipéteses e nos termes des Arts. 105 a 114, da Lel 14,133/21,
4.3.08 pregos contratados s8c fixos & irreajustdveis no prazo de um ano.
4,4.Dentre de praze de vigénela da contratacg8ec e medlante solicitacsio do Ceontratade, os precgos
poderfo sofrer reajuste apdés o interregno de um anc, na mesma proporgdo da varliaglc verificada
no IPCA-IBGE acumulade, tomando—-se por base o més do orgamento estimado, exclusivamente para as
obrigagtes inicladas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.
4.5.Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minime de um ane serd contado a partir
dos efeltos financeiros do Gltimo reajuste.
4.6.No case de atraso ou ndo divulgag3o do indice de reajustamento, o Contratante pagaré ao
Contratado a importancia calculada pela Gltima variagfio conhecida, liguidande a diferenga
correspondente taoc loge seja divulgade o indice definitive., Fica ¢ Centratado obrigade a
apresentar meméria de cidlculo referente ac reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre
que este ocorrer,
4.7 .Nag afericbes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, ¢ definitivo.
4.8.Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo
possa mais ser utilizado, serid adotado, em substituigBo, o que vier a ser determinado pela
legislagdoc entdo em vigor.
4.9.Na auséncia de previsfico legal guanto ac indice substituto, as partes elegerfo novo indice
oficial, para reajustamento do prege do wvalor remanescente, por meio de termo aditivo.
4.10.0 registro da variag8o do valeor contratual para fazer face ac reajuste de pregos peoderad
ger realizado por simples apostila.
4.11.0 prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro,
gquando for o caso, serd de até um més, contado da data do fornecimento da documentagdo
comprobatéria do fato imprevisivel ou previsivel de congequéncia incalculavel, observadas as
digposicles dos Arts, 124 a 134, da Lel 14,133/21,
4.12.0 pagamento serd reallzado mediante processc regular e em observanclia As normas e
precedimentes adotados, bem como as disposig8es dos Arts. 141 a 146 da Del 14.133/21) da geguinte
maneira: Para oworrer no prazo de trinta dias, contados do periode de adimplemento,

Neva Floresta - PB, 20 de Feverelre de 2024,
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Gma[] Satde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>

SOLICITAGAO DE ORGCAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

1 mensagem

Satide Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com> 20 de fevereiro de 2024 as 14:01
Para: thiago.nnmed@gmail.com
Cc: adm.financas@novafloresta.pb.gov.br

SOLICITANTE:
PREFEITURA DE NOVA FLORESTA-FB / SECRETARTA MUNICIPAT DE SAUDE

PARA: NN MED — DISTRIRUICAOQ, IMPORT. E EXPORTACAO DE MED. LTDA EPP
CNPJ n° 15.218.561/0001-39

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Boa tarde,
Pelo presente, conforme contato telefidnico, solicitamos os bons préstimos de Vossa Senhoria no
sentido de enviar ecotacZo de pregos dos itens relacionadcs em documento apresentado anexo,

visando a aguisigdo para suprir necessidades do municipio, em caradter imediato.

Af:enciosamente,

Secretaria de Satide de Nova Floresta-EB

) FITA DE GLICEMIA.pdf
80K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6d85e3dfBe&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r4989405750485675836&simpl=msg-a:r-8370707565... 1M



NNMED-DISTRIBUICAO

RUA DOUTOR DJALMA HERCULANO PORTQ, 300 - DISTRITO INDUSTRIAL

CAMPINA GRANDE-PB - 58.411-560
Fone: 83 31134312 Fax: 83 31134312
15.218.561/0001-39

NNMED

Att.: Cotagdio de Pregos N° 141355 BISTRIBUIDORA
Data Pedido: 20/02/2024
RazZdo Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
[FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FLORESTA J [18.517.489{0001-39 ] (iSENTO
Enderego: Bairro: idade: e
(RUA PREFEITO BENEDITO MARINHO, S/N J [CENTRO ] NOVA FLORESTA J [PB j
Condigdes:
[-A Vista ]
ITEM DESCRICAO/APRESENTAGAO UND GRP.PREGCO FABRICANTE QTDE  PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL Lin.
0001 LANCETA PILANCETADOR 28G (UNIDADE) UN QUTROS MEDLEVENSOHN 300 4,2000 1,260,00
0002 TIRADE GLICEMIA ON CALL Cf(UNIDADE} CX OUTROS MEDLEVENSOHN 600 21,7000 13.620,00
REP. [CMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 14.280,00
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 14.280,00
Valar por Extenso
[QUATORZE MIL E DUZENTOS E OITENTA REAIS J
Observagio

COTAGAQ VALIDA POR 15 DIAS
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SOLICITAGAC DE ORGAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

1 mensagem

Salde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com> 20 de fevereiro de 2024 as 13:59
Para: mediccenter.arc@gmail.com
Cc: adm.financas@novafloresta,pb.gov.br

SOLICITANTE:
PREFEITURA DE NOVA FLORESTA~PB / SECRETARTA MUNICIPAL DE SaA{IDE

PARA: H G A COSTA COMERCIO DE ARMIGOS ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR
CNPJ n® 40.069.394/0001-59

ASSUNTO: SOLICITAGAO DE ORCAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Boa tarde,

Pelo presente, conforme contato telefénico, solicitamos os bons préstimos de Vossa Senhoria no
sentido de enviar cotagdo de pregos dos itens relacionados em documento apresentado anexo,
visando a aquisigfio para suprir necessidades do municipio, em cariter imediato.

Atenciosamente,

Secretaria de Salde de Nova Floresta-PB

s@ FITA DE GLICEMIA.pdf
80K

ht'tps:.'lmail.google.camlmaillulOl?ik=Gd85reBdfﬁe&view=pt&search=all&permthid=thread—a:r-8539337687021166625&simpl=msg—a:r-6285476289... "
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H G A COSTA COMERCIO DE ARTIGOS ODONTQ MEDICO HOSPITALAR
LTDA CNPJ: 40.069.394/0001-59

AV. JOSE MAGALHAES DE FRANCA, 63 CENTRO - ARCOVERDE-PE
CEP: 56506-480 CONTATOS: {87) 2159-0228 / (87)
99163-5246 E-MAIL: MEDICCENTER.ARCRGMAIL.COM

MEDIC CENTER

PROPOSTA DE PRECO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NOVA FLORESTA-PB

PROFONENTE: HGACOSTA COMERCIO DE ART ODOT.MED HOSPITALAR LTDA
40.069.394/0001-59

OBJETO: AQUISICAO DE FITAS DE GLICEMIA PARA ATENDER DEMANDA DOS
SERVICOS E USUARIOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA FLORESTA-PB,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

Atendendo a scolicitagdo de pesquisa de preco realizada para execugdo
do objeto da contratacgdo em tela, seque:

icén. DISCRIMINACAO MARCA/MODELO | UNIDADE | QUANTIDADE P'UN;:ARIO B. ggTAL
FITA PARA GLICOSIMETRO,|ONCALL PLUS 24.97 14.982,00
CAIXA COM EMBALAGEM
1 |[CONTENDO 50 UNIDADES cx 600
(TIRAS) PARA MEDICAO DE
GLICEMTA,
LANCETAS  DESCARTAVEIS TKL 14,85  |4.455,00
28G, ESTERTLIZACAQ POR
2 |rato caMA, CATXA cx 300
CONTENDO 100 UNIDADES,
VALOR TOTAL R$119.437,00

VALIDADE 30 dias

Prazo entrega 05 dias utéis.

Arcoverde 21 de fevereiro de 2024.

Arcoverae-PE
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E 3
Gmag! Sande Mova Floresta <saude.novafiorestapb@gmail.com>

SOLICITACAO DE ORGAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Salde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com> 22 de fevereiro de 2024 as 12:23
Para: "representacaorobert@gmail.com" <representacacrobert@gmail.com>

SOLICITANTE:
PREFEITURA DE NOVA FLORESTA-PB / SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

Boa tarde,

Pelo presente, conforme contatc telefénico, sclicitamos os bons préstimes de Vossa Senhoria no
sentido de enviar cotacsc de pregos dos itens relacionados em documento apresentado anexo,
visando a aquisigdo para suprir necessidades do municipio, em cardter imediato.

Atenciosamente,

Secretaria de Satude de Nova Floresta-PB

;@ FITA DE GLICEMIA.pdf
80K

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6d85e3dfBe&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-6808053628955052801 &simpl=msg-a:r-6808053628... 11



»f - e
MEDS
RUA MAJOR BELMIRO, 204 - SAQ JOSE
CAMPINA GRANDE-PB - 58.400-342
Fone: 33156595
40.256.200/0001-24

MCIS

SIS LORA L Do TrS

Att.: Cotacio de Pregos N° 2814 Pagina: oM
Data Pedido: 22/02/2024
azda Social: C.N.P.& Inscr, Estadual:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA FLORESTA J [1 8.517.489/0001-39 J [ISENTO ]
Endereco: Bairro: idade: UF:
[RUA PREFEITO BENEDITO MARINHO, S/IN ] [CENTRO ] NOVA FLORESTA ] [PB j

ondigbes:
A Vista

)

ITEM DESCRIGAO/APRESENTAGAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTALLIQ.

0001 LANCETA P/LANCETADOR 28G CH00 CX MATERIAL  MEDLEVENSOHN 300 5,98 1.794,00

0002 TIRA DE GLICEMIA ON CALL PLUS {GI50 TIRAS) CX _OQUTROS MEDLEVENSOHN 600 35,40 21.240,00
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALGR MERCAD.: 23.034,00
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 23.034,00

Valor por Exter

[VINTE E TRES MIL E TRINTA E QUATRO REAIS ]

Observagiao

COTACAD VALIDA POR 15 DIAS

FCNPJ: 40.256.200/0001-24 |

MEDS COMEREID DEWED, PROG.
E ECGUIR, HOSP. LTDA

Runt Major Belmirg, 204
530 José - CopiE8400-342
L_CAMP!NAGRANDE -PB __j
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Salde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com>

SOLICITAGAO DE ORGAMENTO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

1 mensagem

Salde Nova Floresta <saude.novaflorestapb@gmail.com> 20 de fevereiro de 2024 as 13:58
Para: vendasodontomedsousapb@gmail.com
Ce: adm.financas@novafloresta.pb.gov.br

+ SOLICITANTE:
PREFEITURA DE NOVA FLORESTA-PB / SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE

ODONTOMED COMERCIC DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARFS LTDA
CNFJ n® 09.478.023/0001-80

ASSUNTO: SOLICITACAO DE ORCAMENTO DE MATERTAT MEDICO-HOSPITALAR

Boa tarde,
Pelo presente, conforme contato telefdnico, solicitamos os bons préstimos de Vossa Senhoriz no

sentido de enviar cotacfo de pregos dos itens relacionados em documento apresentado anexo,
visando a aguisigdo para suprir necessidades do municipio, em cardter imediato.

Atenciosamente,

Secretaria de Satde de Nova Floresta-PB

@ FITA DE GLICEMIA.pdf
80K

https:/imail .google.comlmaiI/uiO/?ik=6d85e3dfﬁe&view=pt&search=all&permthidzth read-a:r-1 0?9101230539532559&simpl=msg-a:r51 67288073... 1



0DONTOMED COM. DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES 1TDA - EPP
CNPJ:09.478,023/0001-80 EINSC, ESTADUAL: 16.159,637-1
RUA ODON BEZERRA Ne 16, CENTRO, SOUSA-PH
FONE:{63)3522-2850- (83]9.8650-0565
E-mail: od.ontomedZhotmail.com, vendasadentomedsousaph@gmail.com

PESQUISA DE PRECOS — PROPOSTA

REALIZADA POR: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FLORESTA/ SECRETARIA DE
SAUDE

OBJETO: AQUISICAO DE FITAS DE GLICEMIA PARA ATENDER DEMANDA DOS
SERVICOS E USUARIOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA FLORESTA-PB,
CONFORME TERMO DE REFERENCIA.

I - DA PESQUISA DE PRECOS:
Foi solicitado ac proponente:

A empresa ODONTOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA - EPP,
inscrita no CNPJ sob o n® 09.478.023/0001-80, sediada & RUA ODON BEZERRA, WN°
16, Centro, SOUSA — PB _, a seguir qualificado, que informasse © seu melhor
preco para execugio do objeto em epigrafe. Os dados obtidos foram devidamente

transcritos em planilha especifica - vide guadre anexc - dando-se total
conhecimento ao interessado, que depois de achado conforme, assinou a
presente pesquisa de pregos — proposta, concordando plenamente com o valor

declarado para a referida contratagdo, comprometendo—se, inclusive, a
executar ¢ seun objeto rigorosamente nas condigdes ofertadas.

Declaro que recebi a presente pesquisa de precos na presente data.

Scusa — PB, 23 de fevereiro de 2024.
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l__ André Luna de Lucena

Sécio/Administrador
RG n® 1585161 SSB/PB
CPF n° 886.043.814-49

Esse documento fof assinado digitalmente por ANDRE LUNA DE LUCENA,
Para verificar as assinaturas visite o site de demonstragGes da Lacuna Software em hitps://demos.lacunasoftware.com/ e
informe o codigo H3IMC-5DRZ-D2R4-4PSN
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Para verificar as assinaturas visite o sile de demonstragBes da Lacuna Software em hitps:/demos.lacunasofiware.com/ ¢ informe o cédigo H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN




ODONTOMED COM. DE PRODUT0S MEDICOS HOSPITALARES LTDA - EPP
CNPI:09.473.023/0001-80 EINSC.ESTADUAL: 16.159.637-1

/#u N AR AR AT RUA ODON BEZERRA Ne 16, CENTRC, SOUSA-PB
W JWN\J@@ME’I@ FONE: (83)3522-2850- (83)9.8650-0565
m&w-w E-mail: od.ontomed@hatmail.com, vendasodontomedsousaph@gmail.com

II - DA PESQUISA DE PRECOS — PROPOSTA:

DADOS DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL: ODONTOMED COMERCICQ DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 02.478.023/0001-80 CELULAR: (83)3522-2850

ENDEREGCO: Rua Odon bezerra n° 16, Centro

CIDADE: Sousa — PB CEP: 58.800~130

OBJETO: AQUISICAO DE FITAS DE GLICEMIA PARA ATENDER DEMANDA DOS SERVICOS E
USUARICS DA SECRETARIA DE SAUDE DE NOVA FLORESTA-PB, CONFORME TERMO DE

REFERENCIA.
TERMO DE REFERENCTA/ QUADRO PROPOSTA
b P.UNITARICO | P. TOTAL
: DISCRIMINACAO MARCA/MODELO |UNID | QUANT RS RS
FITA PARA GLICOSIMETRO,
CAIXA COM EMBALAGEM RS RS
1 [ CcONTENDO 50 UNIDADES ON CALL PLUS | CX 600 39,99 23.994, 00
(TIRAS) PARA MEDICAQ DE
GLICEMIA,
LANCETAS DESCARTAVEIS 28G, RS RS
2 |ESTERILIZAGAO POR RAIOQ MEDLEVISON | CX | 300 . g4 2.097,00
GAMA, CRIXAR CONTENDO 100
UNIDADES.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA — RS 26.091,00 (VINTE E SEIS MIL NOVENTA E UM REAIS)
VALIDADE DESTA PROPOSTA: 90 (NOVENTA DIAS) - -7

OBS: SERAO DISPONIBTLIZADOS GRATUITAMENTE 05 UNIDADES bDE MONITORES DE
GLISEMIA DA MESMA MARCA DAS FITAS.

Sousa — PB, 23 de fevereirc de 2024.

!
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478.023/0001
ODONIOMED Com
[fiédico Hosplta
Rut Qdon Bezerd,
CEP: 58800

R

André Luna de Lucena
Sécio/Administrador
RG n° 1585161 SSP/PB
CPF n° 886.043.814-49
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Para verificar as assinaturas visite o site de demonstrag@ies da Lacuna Software em hitps:{demesitaesnasofiware-combonforme¢ codigo H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN
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Esse documento foi assinado digitalmente por ANDRE LUNA DE LUCENA.,
Para vetificar as assinaturas visite o site de demonstragies da Lacuna Software em htips://demos lacunasoftware.com/ e
informe o codigo H3IMC-5DRZ-D2R4-4PSN




LI o

Verificacao das
assinaturas

Caodigo de verificagdo: H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN

Esse documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas
indicadas {Fuso horério de Brasilia):

o” ANDRE LUNA DE LUCENA (CPF 88604381448), empresa ODONTOMED COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARE (CNPJ ORDONTOMED COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARE) em 23/02/2024 08:24

Para verificar as assinaturas visite o site de demonstragtes da Lacuna Software em
https://demos.lacunasoftware.com/ e informe o cadigo de verificag&o ou siga o fink a
abaixo:

https:/lacun.as/dms/H3MC-5DRZ-D2R4-4PSN
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