MELLUZZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 26.174.873/0001-04  INSCRICAQ ESTADUAL: 15.537.350-1

MELLUZZI

material técnico hospitalar

(@

PROPOSTA DE PRECOS

RAZAO: MELLUZZ| DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 26.174.873/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL: 15.537.350-1

ENDEREGO: R. DOS TRABALHADORES, 52, 67120-527, QUARENTA HORAS (COQUEIRO), ANANINDEUA, PA
TELEFONE: (91) 332534708 E-MAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM

REPRESENTANTE: CYNTIA SUZANA DE ALMEIDAMELO

ORGAO: ESTADO DO MARANHAO PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA

PE: N°004/2023 UASG:981285 PROCESSO LICITATORIO N° 006/2023

SESAO PUBLICA: 10/03/2023, 09:00h (horario de Brasilia)

OBJETO:AQUISIQAO DE ABSORVENTES HIGIENICOS DESCARTAVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO PARUAMA.

DESCRICAO UNIDADE VALOR UNIL.

H:A-! _.-

VALOR TOTAL

ABSORVENTE DIARIO COM ABAS TRIPLA PROTEGAO COM COBERTURA EXTRA SUAVE,
CONTENDO EXTRATOS DE CAMOMILA EALOEVERA PARA CUIDA DA PELE (PACOTES COM RS 4,61 RS 5.315.10
08 UNIDADES
ot ! 1.400 SEEDES QUATRO REAIS NOVE MIL E
MARL A IV IMUDS LUL SUZépbbb E CINQUENTA E QUARENTAE
B - UM CENTAVOS QUATRO REIAS
ABSORVENTE NOTURNO COM ABAS - PROTEGAO SUPERIOR PARA TODO MOMENTO, COM
FORMATO MAIS LONGO E ANATOMICO QUE OFERECE MAIS PROTEGAO PARA UMA NOITE T R$ 11.169,30
TRANQUILAE DIAS DE FLUXOS INTENSO, (PACOTES COM 08 UNIDADES ONZE ML, CENTO
~ > g 1.400 FACOTE STEREAISE E SESSENTAE
NOVENTA E NOVE REAIS E
SETE NOVENTA
FABRIGANTE: Kinbeuly Cliik Biasillidlstilae Somarcie ds Fiodites de Higians Lida. CENTAVOS CENTAVOS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 17.472,00 (DEZESETE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E DOIS REAIS).
1. Conta para pagamento: Banco Banpara, Conta corrente: 8582149, Agéncia: 24.
2.0 prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacio.
3.Declaramos que nos pregos estdo inclusos todos os custos, tributos e despesas necessarias ao cumprimento
integral do objeto, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo posteriormente,
aobservadas as isengdes previstas na legislagdo.
4, Declaramos que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no edital e seus anexos.
5. Declaramos aceitagao total e irrestrita as condigdes do presente Edital.
6. A garantia dos produtos é de 12 (doze) meses.
7.0 prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias Uteis, contados do (a) recebimento da nota de empenho, em
remessa parcelada de acordo com solicitagdo do orgdo, no endereco indicado pela contratante.
Ananindeua, PA, 14 de margo de 2023.
N

Assinado de forma digital por

MELLUZZI MELLUZZI DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS EIRELI:26174873000104

EIRELI:26174873000104  Dades: 2023.05.09 15:41:44
CYNTIA SUZANA DE ALMEIDA MELO

DADOS DO REPRESENTANTE

NOME: CYNTIA SUZANA DE ALMEIDA MELO

CPF/MF: 668.658.672-20 RG: 3611301 PC/PA
ENDEREGO: AV. GOV. HELIO GUEIROS 220, QUAREN-
TAHORAS (COQUEIRO), ANANINDEUA — PA

ESTADO CIVIL: CASADA

NATURALIDADE: PARAENSE

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

EMAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM
TELEFONE: (81) 88332-8012

END.: R. DOS TRABALHADORES, 52, 67120-527, QUARENTA- -HORAS, ANANINDEUA, PA
TELEFONE: (91) 332534708  E-MAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM
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MELLUZZI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 26.174.873/0001-04 INSCRICAO ESTADUAL: 15.537.350-1

MELLUZZI
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PROPOSTA DE PREGCOS

RAZAO: MELLUZZ| DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 26.174.873/0001-04 INSCRIGAO ESTADUAL: 15.537.350-1 {3
ENDERECO: R. DOS TRABALHADORES, 52, 67120-527, QUARENTA HORAS (COQUEIRO), ANANINDEUA, PA--
TELEFONE: (91) 33253—4708 E-MAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM s
REPRESENTANTE: CYNTIA SUZANA DE ALMEIDA MELO

ORGAO: ESTADO DO MARANHAO PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA
PE:N°004/2023 UASG: 981285 PROCESSO LICITATORIO N° 006/2023

SESAO PUBLICA: 10/03/2023, 09:00h (horario de Brasilia)

OBJETO:AQUISICAO DE ABSORVENTES HIGIENICOS DESCARTAVEIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DO MUNICIPIO DE SANTA LUZIA DO PARUAMA.

ITEM DESCRICAO QUANT. UNIDADE VALOR UNL VALOR TOTAL
ABSORVENTE DIARIO COM ABAS TRIPLA PROTEGAO COM COBERTURA EXTRA SUAVE,
CONTENDO EXTRATOS DE CAMOMILA EALOEVERA PARA CUIDA DA PELE (PACOTES COM RS 6.48 RS 9.044,00
08 UNIDADES
= ! 1.400 PACOTE SEIS REAIS E NOVE ML E
MARLA IN | IMUS LU SUZ250%8 QUERENTAE QUARENTAE
SEIS CENTAVOS QUATRO REIAS
ABSORVENTE NOTURNO COM ABAS - PROTECAO SUPERIOR PARA TODO MOMENTO, COM
FORMATO MAIS LONGO E ANATOMICO QUE OFERECE MAIS PROTEGAO PARA UMA NOITE w00 R$ 12.600,00
TRANQUILA E DIAS DE FLUXOS INTENSO, (PACOTES COM 08 UNIDADES). NOVENTA MIL,
- \ ; 1.400 RACOIE SEIS REAIS E QUATROCENTOS E
SESSENTAE NOVE REAISE
SEIS CENTAVOS CINQUENTA
FABRICANTE: Kunaly Claik Biaail lidistie & Caneics us Fiosuios de Higwese Lida CENTAVOS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 21.644,00 (VINTE E UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS).
1. Conta para pagamento: Banco Banpara, Conta corrente: 8582148, Agéncia: 24.
2. O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagao.
3, Declaramos que nos pregos estdo inclusos todos os custos, tributos e despesas necessarias ao cumprimento
integral do objeto, ndo sendo considerados pleitos de acréscimos a esse ou a qualquer titulo posteriormente,
observadas as isengdes previstas na legislagado.
4, Declaramos que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no edital e seus anexos.
5. Declaramos aceitagao total e irrestrita as condigdes do presente Edital.
6. A garantia dos produtos é de 12 (doze) meses.
7.0 prazo de entrega dos bens é de 15 (quinze) dias Uteis, contados do (a) recebimento da nota de empenho, em
remessa parcelada de acordo com solicitagdo do orgéo, no enderego indicado pela contratante.
Ananindeua, PA, 10 de margo de 2023.
A=

Assinado de forma digital por

MELLUZZI MELLUZZI DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS EIRELI:26174873000104

EIRELI:26174873000104 Dados: 2023.03.09 15:41:44
-03'00°

CYNTIA SUZANA DE ALMEIDA MELO
DADOS DO REPRESENTANTE

NOME: CYNTIA SUZANA DE ALMEIDA MELO

CPF/MF: 668.658.672-20 RG: 3611301 PC/PA
ENDEREGO: AV. GOV. HELIO GUEIROS 220, QUAREN-
TA HORAS (COQUEIRO), ANANINDEUA = PA

ESTADO CIVIL: CASADA

NATURALIDADE: PARAENSE

NACIONALIDADE: BRASILEIRA

EMAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM
TELEFONE: (91) 99332-8012

END.: R. DOS TRABALHADORES, 52, 67120-527, QUARENTA-HORAS, ANANINDEUA, PA
TELEFONE: (91) 332534708  E-MAIL: MELLUZZILOGISTICA@GMAIL.COM
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