Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

ANEXO |

Pregao presencial 06/2017-FMS — tipo menor prego por item

Modelo de proposta.

¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
Planilha para Proposta do Pregdo N2 06/2017-FMS

Data da Sessdo: 18/04/2017, AS 08:30h

lenp: |
| nem
y " e R L AT EXCIUS'VO
, : O Descrlgao do Especificagdo | Marca valor | para.
Item |Unde | Qtdade. Produto o | Proposta | Unitario | Tbtal' ME/EPW
1]pct 40|37%C/3 SERINGAS R$ 0,00 | ;,;;s;o,oo . Sim
LUVADE = | e ‘
PROCEDIMENTO DE
LATEX C/100TAM“"" 5
2| UND _30{EX. P. R$0,00( -
e AGULHA DESC =
| EXTRACURI e
3|Cx 5 ANESTESIA X C/100 - R$0,00| RS‘O"',OOAV .- Sim
- | AGULHA DESC. - produtos deg‘ ‘
| CURTA PARA prlmelra R
4|cx 0 | ANESTESIA CX C/1oo.’ b R$0,00| R$0,00| Sim
5| Cx R$0,00] R$0,00| Sim
T ALGODAO prlmeu?a : S
6| pct 150 2C/100gr ke q’ualldade } R$ 0,00 R$0,00| Sim
| Oculos de protegao_f{;frprpdutos,de' G e
7 | pct 10 | odontoldgico  |primeira R$0,00/ R$0,00/ Sim
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: quahdade
prod utos de,'}"
| primeira - o
8| UND 30 ANESTESICOTOPICO ‘qualldade \ R$ 0,00 R$0,00| Sim
' produtosde:' ‘ S
ALCOOLABSOLUTO |primeira PR ~
9| UND 10 [ 99% 1000m| ‘,{,qualldade R$ 0,00/ R$0,00| Sim
| LIDOCAINA HCL2,°" ‘ ¥
| EPINEFRINA \produtos:dg ;
1100000CXC/50 primeira , B R
10 | Cx 80 | TUBETES | qualidade R$ 0,00 R$0,00| Sim
MEPIVACAINA e
HCL3% SEM VASO | produtos de
154MG CX C/SO |primeira. . ° , ~
11|Cx 10 | TUBETES ' lqualidade R$0,00| R$0,00| Sim
COPOSICAO DE ' ‘
| HIDROXIDO DE
CALCIO RADIOPACO e
BASE b produtos def :
13GR+CATAL|SADOR primeira ' ; ' B
12 [ Cx 20 [11GR S quahdade R$ 0,00 R$0,00| Sim
| TERAPIA PULPAR DE f'produtosdeg' e ‘
| DENTES DECIDUOS | ira e e
13| Cx 40 1OML R$0,00| R$0,00| Sim
o o | produtos de:, ISR
l8rocA CARBIDE FG primeira ;
14| UND 40| REGULAR 1557 ' ‘|qualidade - R$ 0,00/  R$0,00| Sim
; -~ | produtos de_ B
BROCA | primeira ‘ 1
15| UND 40 DIAMANTADA 1011 ‘| qualidade - R$0,00| R$0,00| Sim
- |BROCA - | produtos de = I
; DIAMANTADA rimeira ; |
16| UND 40 1014HL ~ lqualidade R$0,00{ R$0,00| Sim
e produtos der; g |
BROCA - | primeira 2k
17 | UND 40 DIAMANTADA 1015\_:? qualidade R$0,00|  R$0,00| Sim
i BROCA:,‘&L | primet
18 | UND 40 | DIAMANTADA 1012 | qu: R$0,00| R$0,00| Sim
BROCA |primeira. R
19 | UND 40 DIAMANTADA 1032*51* qualidade R$ 0,00/ R$0,00| Sim
‘ L ?produtos de~ : :
, BROCA : I | primeira’
20 | UND 40 | DIAMANTADA 1033 | qualidade . R$ 0,00/ R$0,00( Sim
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produtos de
BROCA . |primeira c Dol
21{UND 40 DIAMANTADA 1034 "qualldade R$0,00 R$0,00| Sim
: | produtos de“ Gl o
. BROCA e »prlmelra : e
22| UND 40 DIAMANTADA 1036 quahdade : R$ 0,00 R$0,00| Sim
iR ~ , f~prbdutos de ' T
BROCA |primeira . RN b
23| UND 40 DIAMANTADAl 51 |qualidade R$ 0,00  R$0,00| Sim
'produtos de:‘ e
'BROCA ~|primeira - L
24| UND 40 DIAMANTADA 1190F qualldade R$ 0,00/ R$0,00{ Sim
|BrOCA - produtos de sty
, DIAMANTADA primeira S ;
25| UND 40 1190FF . | qualidade R$ 0,00/ R$0,00| Sim
| produtos de ' '
BROCA . ~ |primeira N ,
26 | UND 40 DIAMANTADA 2135F qualidade R$ 0,00/ R$0,00f Sim
V BROCA e
27|UND | 40 DIAMANTADA31 R$ 0,00/ R$0,00 Sim
, BROCA {primeira e ;
28| UND 40 DIAMANTADA3168 | qualidade R$ 0,00/ R$0,00| Sim
BROCA  |produtosde | , i
. DIAMANTADA SE e
29| UND 40 | 3168FF ‘ R$0,00| = R$0,00{ Sim
30 | UND 40 DIAMANTADA3195F qualida R$0,00|  R$0,00| Sim
BROCA Ll g 8
31|UND 40 | DIAMANTADA 3203 | qualidade R$0,00| R$0,00 Sim
REVELADOR |produtosde - e
RADIOGRAFICO primeira : oo e ek
32 |UND 40|475ml : R$ 0,00/ R$0,00| Sim
SUGADOR i e e
CIRURGICO. ' |produtosde
; DESCARTAVEL X |primeira - g
33| UND 40| COM 20 UND | qualidade - R$ 0,00/ R$0,00| Sim
f"produtos de: '
BROCA ; |primeira g iy
34| UND 40 DIAMANTADA 3018 qu R$ 0,00/ R$0,00| Sim
: BROCA ; ‘,;iprumeura AT e
35| UND 40 DIAMANTADA 1014 qualldade R$ 0,00 R$0,00| Sim
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BROCA,~ : ra :
36| UND 40 DIAMANTAD‘A3072?‘ qualldade R$ 0,00 R$0,00| Sim
- |produtosde :
| BROCA  |primeira SN
37/UND | =~ 40 DIAMANTADA3080'Q‘ qualidade R$0,00| R$0,00| Sim
; ‘ ‘,produtosde‘_‘ G ey
,'prlmelra . Sl iy
38| UND R$0,00| R$0,00|  Sim
39 |UND 40| 3195FF _ . R$0,00|  R$0,00| Sim
: BROCA T et T
40| UND 40 DIAMANTADA4138 R$0,00/ R$0,00| Sim
CIMENTO NLTTNIE EEET
PROVISORIOTIP' ; s
41| UND 40 | COLTOSOL 20 GR _q’ualldade 3 R$0,00|  R$0,00| Sim
' -~ |produtosde : '
. |primeira
42 | UND 40 | RESINACORAL qualidade R$ 0,00/ R$0,00{ Sim
43| UND R$0,00{ 'R$0,00{ Sim
‘prlmelra ST &
44| UND 10| LAMINAS : ‘qualldade : R$ 0,00/ R$0,00| Sim
BROCACARBIDE FG iprodutosdej; T
S REGULAR9904FF30 | primei T
45| UND 10| LAMINAS R$0,00/ R$0,00| Sim
; BROCA DE : Sl e
46|UND | 5| TUNGSTENIO 1509 qualldade R$ 0,00/ R$0,00| Sim
LIXADE ACAB.E
POLIMENTO DENTAL produtos de
CX C/150 o primeira o
47 | UND 20 | AMMX170MM 1954' R$ 0,00 R$0,00| Sim
| AMALGAMAEM e
| CAPSULA1 S
48 | pct 2| €/500 V 'R$0,00| R$0,00| Sim
AMALGAMAEM . )
CA,PSULAZPORCOXE‘ Rt
49 | pct ~2le/s0000 R$0,00|  R$0,00| Sim
- | CARIOSTATICO 12% R e
50 | UND 2|20ml R$ 0,00/ - R$0,00{ Sim
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5 produtos de

quahdade

51| UND 10 ALVEOLEX 10gr R$0,00( R$000| Sim

PASTILHA

| produtosde
‘ EV|DENC|ADORADE “prir -

52| UND 20| PLACASC/60  |qualidade R$ 0,00/ R$000| Sim
~ . |produtosde ‘ i
BROCA SHOFU TIPO | primeira.

53|UND | 20 CHAMADEVEL |qualidade R$0,00| R$0,00| Sim
o : ""sg.:_ip‘rOdutdsdé : 1 .
BANDA MATRIZ DE |primeira-

54|UND | 50|ACO7mm qualidade RS0,00| R$000| Sim

qualidads +

ss|unp | 10l R$ 0,00\ R$000| Sim

f ~ |produtosde
CLOREXIDINA’Z(%f : pfimeira[ i

R$0,00| R$0,00) Sim _

57| UND - 10{1

R$0,00| R$0,00| Sim

TCUNHA DE MADEIRA | produtos de
SORTIDA COLORIDA*" primeira. =~

58 | Cx 30|C/100 o qualldade ‘ R$0,00| R$S0,00| Sim
MICRO- | ' SRR
APLICADORES
" | DESCAT. C/100
59 | UND 50 | REGULAR

' iprodur‘gosude,‘ ‘;‘
| primeira : e T
qualidade R$ 0,00 R$000| Sim

~~ |ESPONJA
| |HEMOSTATICA DE
60| UND _ 5|COLAGENO

, R$ 0,00/ R$0,00| ' Sim
SOLVENTE DE GUTA -

ABASEDE =
61{UND | 5 EUCALIPTO 10m|"

! produtos de \'
‘kpnmelra N

R$0,00| R$0,00| Sim

‘ ‘BANDA MATRIZ D

62|UND |  100|AGOS5mm R$0,00| R$0,00| Sim
' S et \produtos de - A R
|primeira

63 | UND 20 | RESINA COR A3,5 qualldade R$0,00| R$0,00| Sim
- |'FILME : : i B

3 RADIOGRAFICO ;
| ADULTO C/150

64|Cx |~ 30|PELICULAS R$0,00] R$0,00| Sim
RADIOGRAFICO
65| Cx 3| INFANTILC/150

R$0,00| R$0,00| Sim
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‘ PELlCULAS

] RESTAURADOR :
s |NTEMEDIARIO, I{(I; ‘prlmelra

2 20(PO 38G LIQISML  |qualidade R$0,00| R$0,00| Sim
FIODESEDA3-0  |produtosde s 000
| AGULHADO P/ . . |primei

67| Cx L 60 SUTURA CX C/24'
; ’FlXADOR
RADIOGRAFICO

R$0,00| R$000| Sim

lquahdade

68|UND| 10 475ml_ R$0,00| R$0,00| Sim

o produtos de -
PASTA PROFILATICA'_, prlmelra :

69|UND | 50 90gr R$0,00| R$0,00|  Sim

70|UND | ~10 VENIZFLUORET - | qualidade

| COLETORDE- |
, MATERIAS PERFURO?,,“
71| UND 10 CORTANTES?OLTS

_R$0,00] 'R$0,00| Sim

'R$0,00| R$0,00| Sim
COMPRESSA DE o
_ 'GAZE 9 FIOS

~[BROCA CARBIDEJ“ e
CIRURGlC \ Fi 1 :

R$0,00] R$0,00| Sim

73 {UND 30 25mm- -

: : SOLUCAO
~ HEMOSTATICA
74 | UND 10 | TOPICA 10ml

‘ ‘ R$0,00| R$0,00| Sim
produtos dezj’,[, ; ; Ghn e
: prlmelra

R$0,00| R$0,00| Sim

75|UND | 50 R$0,00| RS$0,00| Sim

76 | UND _'100,, R$0,00| R$0,00| Sim

b e k\“k'produtosde
, PORTAAMALGAMA_ primeira
77 |UND |~ 15 DE PLASTICO | qual

R$0,00| R$0,00( Sim

Ionomero deV, |d"

78| UND | 20 po 10gelqu|do 8g R$ 0,00 R$o°0

G HIPOCLORITO DE
79 | UND 112{S0DIO 2,5% 1000m

qualldade ‘ R$ 0,00 RS 0,00  Sim
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| BROCA CARBIDE | produtos de
CIRURGICA FGC 702 primeira’ e
80 | UND 30 | 25mm _ |qualidade R$0,00| R$0,00| Sim

,iprod utos de,;; :

= B LENCOL DE
giluND| 5 BORRACHAC/Z,

R$0,00/ R$0,00 Sim

3 LIMA'[K',FILE' 12 SERI
82| UND 6|25mm 1linha

;’qualldade G R$0,00| R$0,00{ Sim
| produtos de PR |
LIMA K-FILE 22 SER|E | primeira

83JUND| 6 25mm 1I|nha ,fqu,a'lid,ade R$0,00) R$0,00| Sim
: | produtos de - ENE IS0 BRI

LIIVIA K4F|LE N°

tqualufiévde ik

84|UND | 6|25mm 1linha R$0,00| R$0,00| Sim

produtos de
"prlmelra i S el
B quahdade ‘ R$ 0,00} R$ 0,00, Sim

: LIMA K FILE Ne 10
85| UND 6 25mm 1 Imha, a0

|BROCA

86 | UND 40| DIAMANTADA 1013 | qualidade. R$ 0,00/ R$0,00| Sim

‘COM 100 tama‘ prm\'n'elra 2

87 | UND 90 33x47 N

| qualidade R$0,00/ R$0,00| Sim

; ‘ | produtos de 0
SRS ‘FITA P/ AUTOCLA 'E: ‘| primeira

88 | UND .80 19mmx30m ‘ f‘qualldade'y ‘

R$0,00] R$0,00| Sim

LUVADE . produtos de
| u PROCEDIMENTODE | primeira
89| UND 10 | LATEX C/100TAM

R$ 0,00 RS 0,00 _Sim

PAPEL CARBONO M | prir

90 | UND 100 | RS 0,00 ‘~,Rs~o",oo Sim

o LAMINADE BISTUR
91| UND 200 | N2 12 UNIDADE ~

R$ 0,00 R$0,00| Sim

LAIVIINA“DE BISTUk

92 | UND 200 | N2 15 UNIDADE R$0,00| R$0,00| “Sim

% |produtos de
' ESCOVA DE ROBS N,,,V,»:prlmelra . : el
93| UND 500 PRETA PLANA  |qualidade RS 0,00 R$0,00| Sim

e | produtos de
MASCARATRIPLA”/ primeira S e
94|UND |  100|ELASTICO CXC/50  |qualidade - | R$0,00 R$0,00| Sim
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MICRO- - i ~~produtos de

95|UND | 50 'DESVCAT;,"C"‘/VIOOT,ZFINQ R$0,00| R$000| Sim

96| UND 50 | TIRA DE ACO‘AM‘M“% 'quéhdade '; | R$0,00| R$0,00| sim

| produtos de
| primeira .

97 | UND 50 | RESINACORA3 . |qualidade = . R$0,00| R$0,00| Sim

| g produtos de}:ﬁi e
primeira-
| qualidade

98|UND |  50|RESINACORA2 | R$0,00| R$0,00| Sim
. |produtosde ‘
MOLDEIRA DE CERA | primeira

99 | UND 10 | P/ FLUOR C/100 _ |qualidade. R$ 0,00/ R$0,00| Sim

_ |produtosde
LUBRIFICANTE P/ A/R primeira

100 | UND 10 EB/R 200m| - lqualidade . | R$0,00/ R$0,00| Sim
' produtosdeﬁr AR e

LUVA CIRURGICA :

101 | UND 100 | ESTERILN26,5

primeira

quahdade R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
| produtos de - | R
| primeira
| qualidade

'PARAMONO o
CLOROFENOL

102| UND 10“CANFORADO 20m|“‘ ‘ R$0,00| R$0,00| Sim
LT ‘produtos de“f S s
. ‘prlmelra

ﬁfquahdade

, TIRA DE POLIESTER
103 | UND. | 50 10X20X0 SMM

- R$0,00| R$0,00| Sim
- [produtosde BRI M
- |primeira N e
104 | UND 10 | PEDRA POMES 100gr | qualidade R$0,00| R$0,00| Sim

 produtos de“;
ﬁprlmelra e R R L
| [qualidade R$0,00{ R$0,00| Sim

105|UND | 24|ALCOOL 70% 1000

GLUTARALDEIDO
PRONTO USO -

produtosde
.| primeira
'» qualidade -

106 | UND 24|1000ml R$0,00| R$0,00| Sim

107 | UND 20| Flo. DENTAEC/‘SOb.h,[“ al

. R$0,00| R$0,00| Sim
| PONTA P/ ACAB. E - ,produtosde;g L e
POLIMENTO DE | primeira

108 | UND 20 | RESINA S :~'qu'alidade R$ 0,00/ R$0,00! Sim
ADESIVO fprodtths‘de“ ‘ i

FOTOPOLlMERIZAVEL primeira: , = E
109 | UND 30|56ML(6G) - jqualidade: R$0,00| R$0,00| Sim
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110

UND

50

- produtos de
primeira

ESPEL‘HO“CLINIC
o , 'qualldade

5

111

UND

: LUVA DE

70

: produtos de‘,
PROCEDIMENTO! DE [primeira.
LATEX C/1OOTAM M qualldade

R$ 0,00

R$ 0,00 |

R$0,00| Sim

S;m

112

UND

70

LUVADE fprodutos dei’ \
,PROCEDIMENTO DE | primeira "
LATEX C/100 TAM. P

«:quahdade_

R$ 0,00 |

‘ Sim

113

UND

25

CAPEADOR PULPAR - |
HlDROXlDO CALCIO

R$ 0,00

_ R$0,00]

Sim

114

UND

R$ 0,00

__R$0,00

115

UND

RESINACORA4 |qualidade
: ~ |produtosde

116

UND

10

RESINA COR B1

RESINA COR B2

RS 0,00

_R$0,00 i

Sim -

117

UND

RESINA COR C1

Sim

118

UND

RS 0,00

RS 0,00

 R$0,00|

119

UND

: 'RES‘.V'INA?"COR';, ;

"‘yquahdade i

R$ 0,00

Sim_

120

UND

50

RESINA COR a3
' . |produtos de
FLUOR GEL NEUTRO | primeira
200ml | qualidade .

RS 0,00

R$ 0,00

Sim

121

UND

: SELANTE DE SULco

,produtos de

‘uahdade”"

RS 0,00

_R$0,00|

R$ 0,00

Si‘m

sim

122

pct

400

TSUGADOR

ODONTOLOGI‘CO
DESCARTAVEL

R$ 0,00|

R$ 0,00

Sim

123

UND

PLACA DE,VIDR'O -

R$0,00|

124

UND

20

MEDIA 10mm

“?f~quahd5det3>

R$0,00|

R$0,00| Sim

R$ 0,00 |

Sim
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125

UND

80

BICABORNATO
'SODIO PARA JATO E

‘produtos de

‘quahdade

ﬁprlmelra,“, A

126

pct

50

| TOUCA

BICABORNATO

DESCARTAVELC/
ELASTICO CX C/100

' | produtos de
’pnmenra ‘

| qualidade = -

R$ 0,00 |

R$ 0,00

R$ 0,00

Sim ;

Sim

127

UND

ROLO DE PAPEL P/, - |produtos de

R$0,00|

 R$0,00|

éim

128

10

ROLO DE PAPEL P/
AUTOCLAVE 25cm X
100m

i ‘1quaI|dade

prlme|ra

RS 0,00

129

UND

UND

12

loddformib‘fi'() g

" R$0,00

Sim

130

Cx

20

Luva N|tr| lca;P cx

’p«r‘od utos (

;fquanda‘dé

R$ 0,00

RS 0,00

R$0,00|

Sim_

131

UND

30

com 50 pares e
Broca dlamantada
1052

| produtos de

”quahdade

primeira -

RS 0,00

RS 0,00 |

Sim

sim

132

UND

10

‘ P|no flbra de Vidre

R$ 0,00 |

_R$000|

133

UND

com Broca

Reslna acrlhca qund
120ml

[produtos de
primeira

qualidade -

R$ 0,00 |

_R$0,00|

_ sim

134

UND

. |produtosde
‘ Resinaya‘cr'gvlyitc‘a\pé"78‘ Lprimeir

R$0,00|

RS 0,00

Sim

135

UND

Wﬁﬁﬂm mg
press-button |

RS 0,00

- R$0,00

-Sim

136

UND

e Max 20 000 r:

Contra dngulo ¢/
B.nivel de ruido e
vibr,, Mm 5, 000 rpm

RS 0,00

137

UND

 R$0,00|

o : ‘Rskko"(jp‘; s

sim

138

UND

100

LUVA chRG:}CA;
ESTERILN2 7,0

|uaoce |

R$0,00| i

“R$0,00]

“Sim

R$ 0,00
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Apresentar a proposta impressa em papel timbrado da empresa e em arquivo
MAGNETICO-PEN DRIVE, gravado em arquivo do excel, na mesma versio e formato
do arquivo disponibilizado (Planilha do Microsoft Excel 97-2003 .xls); objetivando a

agilidade na importacdo dos dados da proposta para o sistema utilizado pelo
Municipio.

Pregéo presencial 06/2017-FMS - tipo menor prego por item

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

NOME DO RESPONSAVEL
CPF

Y

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
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CREDENCIAMENTO

ANEXO VIII - FICHA DE CREDENCIAMENTO

APRESENTAR IMPRESSA E EM ARQUIVO EM PEN DRIVE, devidamente
identificado, (CONFORME ARQUIVO DISPONIBILIZADO, gravado na mesma versao
e formato do arquivo fornecido)

CNPJ XX. XXX XXX/XXXX-XX:

Endereco - Logradouro:

Complemento Qd.X, Lt.X:, SLX

Municipio:

Telefone (XX)XXXX-XXXX:

Email:

Nome do Representante: = XXXXXX.XXX-
; : i XXe oo

RG: FE

Classificagdo do Representante (0 sécio ou: 1 procurador)

Nome do Banco: , By "N° Banco

N e Digito Agéncia KXXXX-XX: '

Atividade Principal da Empresa. e

Classificagdo da Empresa (0 = Grande Porte, 1= Med o Porte, 2
Pequeno Porte, 3 = Mlcro Empresa, 4 Cooperatl
Fisica): :

Microempresa ou Emp. de Pequeno Porte c/ dlrel
que trataalei 123 (0 =N3oou 1= Sim):

de preferéncia _

Instru¢des Para o Preenchimento:
- Informe todos os campos das células em Amarelo.
- Para CNPJ, CPF, CEP, Telefone, Fax, Agéncia e Conta siga os padrdes definidos!

s

i
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ANEXO |l

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017— FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

DECLARAGAO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente ndo incorre em
quaisquer das seguintes situagées:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensdo temporaria de participagdo em licitagéo e
impedimento de contratar com a Administragéo, nos Ultimos dois anos;

c¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n. 8.666/93 e suas
alteragées.

Nos termos do art. 55, inc. Xlll da Lei n. 8.666/93 e suas alteragbes,
comprometemo-nos a informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da
habilitagao e qualificagao exigidas no edital.

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaracédo devera ser feita em papel timbrado da empresa

v
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ANEXO il
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017 — FMS (tipo Menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE SITUAGAO REGULAR PERANTE O MINISTERIO
DO TRALHALHO

DECLARAGAO
CONFORME INCISO XXXIII, ART. 7° DA CF.

..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermedio de seu representante legal 0(a) Sr.(a).......cccoccvevveeeeereenn. , portador(a) da
Carteira de Identidade n........................ edo CPF N DECLARA para

fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n. 8.666/93, de 21 de junho de 1993,
acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituigsio Federal, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que nao emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigéo de aprendiz ()
(OBS: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragéo devera ser feita em papel timbrado da empresa.

Avenida Irapuan Costa Junior, n® 915, Centro, Ouvidor-GO
Telefone: 064 3478-1162 e fax 64 3478-1144



Republica Federativa do Brasil
Estado de Goias
Municipio de Ouvidor
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

) ANEXO IV
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017-FMS (tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A HABILITACAO

DECLARAGAO DE PLENO CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO AOS

REQUISITOS DA HABILITAGAO
..................................................................................... inscrito no CNPJ N..........., por
intermedio de seu representante legal o(a) Sr.(a)..........ccoceeeevieveeinnnnnn , portador(a) da
Carteira de ldentidade n........................ € do CPF N, DECLARA, sob

as penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo constantes do
Edital acima referido.

, de de

Representante Legal
(com carimbo da empresa)

OBS: Esta declaragao devera ser feita em papel timbrado da empresa.

W
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) ANEXO V
PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017 — FMS
(tipo menor prego por item)

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, PARA FINS DO DIREITO DE PREFERENCIA E DA PRERROGATIVA DE
QUE TRATA A LC 123/06.

DECLARACAO

Eu, , na qualidade de sécio
proprietario da empresa , DECLARO, sob as
penas da lei, que esta empresa enquadra-se na categoria de Microempresa — ME (ou
Empresa de Pequeno Porte — EPP), na forma prevista no art. 3° da Lei Complementar

n. 123/2006 e n&do esta incursa nos impedimentos tratados no seu § 4° podendo,
assim, usufruir a prerrogativa e o direito de preferéncia de que tratam os arts. 42 a 45
da citada lei complementar.

Por ser a expresséao da verdade, firmo a presente.

Sécio Proprietario.
CPF n.

OBS: Esta declaragao devera ser feita em papel timbrado da empresa.
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ANEXO VI

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017 — FMS (tipo menor prego por item)

01 - OBJETO:

TERMO E ORCAMENTO DE REFERENCIA

A presente licitagao tem por objeto a selegéo de proposta de menor precgo, objetivando
a fornecimento de materiais de consumo odontolégico diversos, de forma parcelada
e de acordo com a necessidade das UNIDADES DE SAUDE deste Municipio,
conforme relagéo descrita e especificada em relagéo anexa, para contratagdo até 31
de dezembro de 2017, contendo as especificagdes minimas E ESTIMATIVA DE
QUANTIDADES relacionadas na listagem abaixo:

PRECO PREGO
MEDIO UNIT MEDIO
ITEM | quant | unid PRODUTO TOTAL
1 40 |PCT |ACIDO FOSFORICO 37% C/3 SERINGAS 5,96 238,27
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX C/100
2 30 |[UND |TAM. EX. P. 27,41 822,30
AGULHA DESC. EXTRA CURTA PARA
3 5 |CX |ANESTESIA CX C/100 4260 213,02
AGULHA DESC. CURTA PARA ANESTESIA CX
4 30 [CX C/100 42,60 1278,10
AGULHA DESC. LONGA PARA ANESTESIA CX
5 10 [CX C/100 42,60 426,03
6 150 |PCT |ALGODAO ROLETE N2 C/1 00gr 2,30 345,00
7 10 _|PCT |Oculos de protegédo odontoldgico 7,11 71,10
8 30 |UND |ANESTESICO TOPICO 9,40 282,00
9 10 [UND |ALCOOL ABSOLUTO 99% 1000ml 15,95 159,47
LIDOCAINA HCL 2% + EPINEFRINA 1:100.000
10 80 [CX CX C/50 TUBETES 111,04 8883,47
MEPIVACAINA HCL3% SEM VASO 54MG CX
11 10 [CX C/50 TUBETES 128,87 1288,67
COPOSICAO DE HIDROXIDO DE CALCIO RADIOPACO
12 20 | CX | BASE 13GR+CATALISADOR 11GR 70,47 1409,40
TERAPIA PULPAR DE DENTES DECIDUOS
13 40 |CX [10ML 10,25 410,00
14 40 |[UND |BROCA CARBIDE FG REGULAR 1557 12,52 500,93
15 40 |UND | BROCA DIAMANTADA 1011 10,49 419,60
16 40 |UND [BROCA DIAMANTADA 1014HL 10,49 419,60
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17 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1015 10,49 419,60
18 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1012 10,48 419,20
19 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1032 10,49 419,60
20 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1033 10,49 419,60
21 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1034 10,49 419,60
22 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1036 10,49 419,60
23 | 40 _|UND |BROCA DIAMANTADA 1051 10,49 419,60
24 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1190F 10,49 419,60
25 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1190FF 10,49 419,60
26 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 2135F 10,49 419,60
27_| 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3118F 10,49 419,60
28 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3168 10,49 419,60
29 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3168FF 10,49 419,60
30 | 40 [UND |BROCA DIAMANTADA 3195F 10,49 419,60
31_| 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3203 10,49 419,60
32 | 40 |UND |REVELADOR RADIOGRAFICO 475ml 15,46 618,40
SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL CX
33 | 40 |UND |COM 20 UND 32,59 1303,60
34 | 40 |UND | BROCA DIAMANTADA 3018 10,49 419,60
35 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1014 10,49 419,60
36 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3072 10,49 419,60
37 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3080 10,49 419,60
38 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3118 10,49 419,60
39 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3195FF 10,49 419,60
40 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 4138 10,49 419,60
41 | 40 |UND |CIMENTO PROVISORIO TIPO COLTOSOL 20 GR 22,55 902,00
42 | 40 |UND |RESINA COR A1 68,68 2747,07
BROCA CARBIDE FG REGULAR 7114 12
43 | 10 |UND |LAMINAS 30,88 308,77
BROCA CARBIDE FG REGULAR 7404F 12
44 | 10 |UND |LAMINAS 30,88 308,77
BROCA CARBIDE FG REGULAR 9904FF 30
45 | 10 |UND |LAMINAS 30,88 308,77
46 | 5 |UND |BROCA DE TUNGSTENIO 1509 91,79 458,97
LIXA DE ACAB. E POLIMENTO DENTAL CX
47_| 20 |UND |C/150 4MMX170MM 1954 92,69 1853,87
48 | 2 |PCT |AMALGAMA EM CAPSULA 1 PORCAO C/500 1524,18 3048,37
49 | 2 |PCT |AMALGAMA EM CAPSULA 2 PORCOES C/500 1996,74 3993,48
50 | 2 |UND |CARIOSTATICO 12% 20ml 22,15 44,30
51 | 10 |UND |ALVEOLEX 10gr 31,28 312,77
52 | 20 |UND |PASTILHA EVIDENCIADORA DE PLACAS C/60 16,01 320,27
53 | 20 |UND |BROCA SHOFU TIPO CHAMA DE VELA 13,79 275,73
54 | 50 |UND | BANDA MATRIZ DE ACO 7mm 2,33 116,50
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55 10 [UND |CLOREXIDINA 0,12% 1,1LT 45,07 450,70

56 10 {UND |CLOREXIDINA 2% 100mi 25,05 250,53
DETERGENTE ENZIMATICO IV ENZIMAS

57 10 |UND | 1000ml 49,24 492,37
CUNHA DE MADEIRA SORTIDA COLORIDA

58 30 |[CX [C/100 22,58 677,30
MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100

59 50 |UND |REGULAR 17,65 882,50

60 5 [UND |ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO 36,17 180,85
SOLVENTE DE GUTA A BASE DE EUCALIPTO

61 5 |UND |10ml 13,12 65,60

62 | 100 |UND | BANDA MATRIZ DE ACO 5mm 2,03 203,00

63 20 |UND |RESINA COR A3,5 68,68 1373,53
FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150

64 30 |CX |PELICULAS 210,76 6322,80
FILME RADIOGRAFICO INFANTIL C/150

65 3 |CX |PELICULAS 190,76 572,28
MATERIAL RESTAURADOR INTEMEDIARIO KIT

66 20 |UND | PO 38G LIQ.15ML 117,46 2349,27
FIO DE SEDA 3-0 AGULHADO P/ SUTURA CX

67 60 |CX |C/l24 40,65 2439,00

68 10 _{UND | FIXADOR RADIOGRAFICO 475ml 16,61 166,10

69 50 JUND |PASTA PROFILATICA 90gr 13,93 696,67

70 10 _|[UND |VENIZ FLUORETADO 28,64 286,37
COLETOR DE MATERIAS PERFURO

71 10 {UND |CORTANTES 7,0LTS 5,64 56,37

72 40 |PCT |COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS 7,5x7,5cm C/500 31,54 1261,47

73 30 {UND |BROCA CARBIDE CIRURGICA FGC 701 25mm 14,91 447,20

74 10 |UND | SOLUCAQ HEMOSTATICA TOPICA 10ml 23,60 236,03
MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100 EXTRA

75 50 |UND [FINO 17,65 882,50

76 | 100 |UND |LUVA CIRURGICAESTERILN®7,5 2,06 205,67

77 15 |UND | PORTA AMALGAMA DE PLASTICO 15,25 228,70

78 20 |UND |lonomero de vidro p6 10g e liquido 8g 42,48 849,53

79 12 |UND | HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ml| 8,99 107,88

80 30 |UND |BROCA CARBIDE CIRURGICA FGC 702 25mm 14,91 447,20

81 5__|UND [LENGCOL DE BORRACHA C/26 25,29 126,43

82 6 |UND |LIMA K-FILE 1° SERIE 25mm 1 linha 52,09 312,52

83 6 |UND | LIMA K-FILE 2° SERIE 25mm 1 linha 52,09 312,52

84 6 |UND |LIMA K-FILE N° 8 25mm 1 linha 52,09 312,52

85 6 _|UND |LIMA K-FILE N° 10 25mm 1 linha 52,09 312,52

86 40 |UND | BROCA DIAMANTADA 1013 10,45 418,13
BABADOR IMPER. DESCARTAVEL PCT COM

87 90 |UND | 100 tamanho 33 x 47 23,85 2146,50

88 80 [UND |FITA P/ AUTOCLAVE 19mm x 30m 9,28 742,67
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX C/100

89 10 [UND |TAM. G 27,34 273,43

A,
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90 | 100 |UND |PAPEL CARBONO EM TIRAS C/12 6,53 653,33
91 200 | UND | LAMINA DE BISTURI N° 12 UNIDADE 0,31 62,67
92 | 200 |UND |LAMINA DE BISTURI N° 15 UNIDADE 0,31 62,67
93 | 500 |UND |ESCOVA DE ROBSON PRETA PLANA 1,93 966,67
94 | 100 |UND | MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO CX C/50 10,28 1027,67
95 50 JUND | MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100 FINO 17,65 882,50
96 50 |UND |TIRA DE ACO 4MM 24,66 1233,17
97 50 |UND [RESINA CORA3 68,68 3433,83
98 50 |UND |RESINA COR A2 68,68 3433,83
99 10 |UND |MOLDEIRA DE CERA P/FLUOR C/100 30,33 303,27
100 | 10 |UND |[LUBRIFICANTE P/ A/R E B/R 200ml 27,51 275,07
101 | 100 {UND |LUVA CIRURGICA ESTERIL N°6,5 2,06 205,67
102 10 |UND | PARAMONO CLOROFENOL CANFORADO 20ml 11,02 110,20
103 | 50 |UND |TIRA DE POLIESTER 10X20X0,5MM 7,62 381,00
104 10 JUND | PEDRA POMES 100gr 11,92 119,17
105 | 24 |UND |ALCOOL 70% 1000ml 9,05 217,12
106 | 24 |UND | GLUTARALDEIDO PRONTO USO 1000ml 18,10 434,48
107 | 20 |UND |FIO DENTAL C/500m 12,33 246,53
108 | 20 |UND |PONTA P/ ACAB. E POLIMENTO DE RESINA 21,41 428,13
109 | 30 [UND |ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL 56ML (6G) 142,00 4260,00
110 | 50 |UND |ESPELHO CLINICO N°5 10,32 516,00
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX C/100
111 70 |UND |TAM. M 27,34 1914,03
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX C/100
112 | 70 |UND {TAM. P 27,34 1914,03
113 | 25 |UND |CAPEADOR PULPAR HIDROXIDO CALCIO P.A 747 186,67
114 2 |UND |RESINA COR A4 68,68 137,35
115 5 |UND |[RESINA COR B1 68,68 343,38
116 10 [UND |RESINA COR B2 68,68 686,77
117 5 |UND [RESINA COR C1 68,68 343,38
118 5 |UND [RESINACOR C2 68,68 343,38
119 5 |UND |RESINACOR C3 68,68 343,38
120 | 50 |UND |FLUOR GEL NEUTRO 200ml 6,60 330,17
SELANTE DE SULCOS E CICATRICULAS
121 10 {UND |FOTOATIVADO 36,59 365,93
122 | 400 |PCT |SUGADOR ODONTOLOGICO DESCARTAVEL 7,97 3188,00
123 | 20 |UND |PLACA DE VIDRO MEDIA 10mm 16,24 324,87
124 | 80 |UND |AGUA DESTILADA5LTS 12,91 1032,53
BICABORNATO DE SODIO PARA JATO DE
125 | 80 jUND |BICABORNATO 12,93 1034,67
126 | 50 |PCT |TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CX C/100 12,31 615,67
127 10 _|UND |ROLO DE PAPEL P/ AUTOCLAVE 15cm x 100m 106,34 1063,43
128 10 |UND |ROLO DE PAPEL P/ AUTOCLAVE 25cm x 100m 152,66 1526,63

N
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129 12 | UND |lodoformio 10 g 30,84 370,08
130 50 |CX [Luva Nitrilica P ¢x com 50 pares 30,86 1542,83
131 30 |UND |Broca diamantada 1052 11,07 332,00
132 10 | UND | Pino fibra de Vidro com Broca 54,60 546,03
133 5 UND | Resina acrilica liquido 120ml 28,81 144,07
134 5 und | Resina acrilica p6 78 gr 27,19 135,95
135 4 jund | Turbina extra torque press-button 765,92 3063,67
Contra angulo ¢/ B.nivel de ruido e vibr.,Min.5.000
136 4 |und | rpm e Max.20.000 rpm. 794,73 3178,93
137 4 |und [Pecareta Min.5.000 rpm - Max. 20.000 rpm 771,55 3086,20
138 | 100 |UND |[LUVA CIRURGICA ESTERILN®7,0 2,06 205,67
Pregototal .......oooovueeiiiiiiiece e R$| 117.960,70

02 - JUSTIFICATIVA:

Adquirir materiais de consumo odontolégico diversos para uso no Fundo Municipal de

Saude deste Municipio, durante o exercicio de 2017.

03 - ENTREGA:

A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagdo da Unidade Basica
de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias,
contados do recebimento das respectivas ordens de Fornecimento/compra.

04 — VIGENCIA DA CONTRATAGAO

O prazo de vigéncia da contratagéo sera até 31/12/2017, ou até que ocorra a entrega
definitiva de todos os itens licitados, prevalecendo o que ocorrer primeiro. Podendo
sua vigéncia ser prorrogada caso haja interesse entre as partes.

05 - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

.
A
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A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo fornecimento total
do objeto deste contrato, o valor unitario que for declarado vencedor, por apresentar o

menor prego, € o pagamento sera efetuado mensalmente, apés faturamento, entrega
e recebimento em perfeitas condigdes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do prego total dos itens
adjudicados @ CONTRATADA.

06 - REAJUSTE DE PRECO

O valor do contrato néo podera sofrer reajuste.

07 - OBRIGAGOES

A CONTRATADA mesmo ndo sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem
vicios, defeitos, incorre¢des, resultantes da fabricagdo ou transporte, constatado
visualmente ou em laboratério, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora devera
substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragdo, observando as
condigbes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem aplicadas as
sangbes administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas alteragées.

Os produtos serédo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na

proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.
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Os produtos deverdo ser entregues na embalagem original, em perfeito estado, sem
sinal de violag&o, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacéo de contetdo e
identificadas as condi¢cdes de temperaturas exigida em rotulo, e com o numero do
registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos néo podera ser inferior a 12 (doze) meses a contar
da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior a 12
meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo, 75%

de sua validade, contados a partir da data de fabricagdo do mesmo.

A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de analise
dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro efou
laboratério integrantes do REBLAS, quando for o caso.

08 — PENALIDADES

A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro do prazo
estabelecido, sujeitara a aplicacédo das penalidades de suspensio temporaria de licitar
com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a Administragdo por
prazo de 02 (dois) anos.

09 - ORCAMENTO DE REFERENCIA:

Segue em anexo as pesquisa de mercado, conforme prevé a IN 00010/2015 do
Tribunal de Contas dos Municipios, estimando o valor da contratagdo para 2017 em
R$ 117.960,70 (cento e dezessete mil, novecentos e sessenta reais e setenta
centavos).

Responsavel pela elaboragao

Gedean Ribeiro da Silva

Gestor do FMS \)\
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ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

PREGAO PRESENCIAL N° 06/2017 - FMS (tipo menor prego por item)

CONTRATO N° /2017-FMS

“MINUTA DE CONTRATO DE fornecimento de
materiais de consumo ODONTOLOGICOS, de
forma parcelada, a ser entregues de acordo
com a necessidade do Fundo Municipal de
Saude deste Municipio, que entre si celebram,
como contratante o FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE DE OUVIDOR/GO, e de outro lado
como contratada, a empresa !

.................

CLAUSULA | - DAS PARTES E FUNDAMENTO

01 — CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede a Av. Joaquim da Silva Ribeiro n° 790, Centro, nesta cidade,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 05.169.884/0001-26, representada neste Ato, pelo gestor do
FMS, Senhor GEDEAN DA SILVA RIBEIRO, brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e
domiciliado a Rua Hercilio, 656, Bairro N. Sra de Fatima, em Catalao/GO, inscrito no
CREFITO -GO sob n°® 62470F, CPF n° 876.602.371-87, Cl n° RG n° 3898922/22 Via
DGPC/GO, residente e domiciliado nesta cidade.

02 — CONTRATADA: A EMPRESA ....ooooo.. , com sede a ........... /GO,
inscrita no CNPJ (MF) sob o n® .......... , pessoa juridica de direito privado, neste ato
representado pelo Sr. ....... , brasileiro, ..... , empresario, portador da Cédula de

I
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Identidade n° .... SSP-GO e do CPF/MF n° ... , residente e domiciliado em
Anapolis/GO, doravante denominado CONTRATADA.

03 — FUNDAMENTO: A presente contratagdo Decorre de Processo de
Licitatério na Modalidade Pregdo Presencial n° 06/2017-FMS, realizado em
conformidade com as disposicées da Lei Federal 8.666/93, Lei Federal 10.520/2002,
Decreto Municipal  158/2008, Lei Complementar 123/2006, Decreto Federal
6.204/2007, e ainda em observancia as normas da ABNT — Associagido Brasileira de

Normas Técnica e ANVISA — Agéncia de Vigilancia Sanitaria, bem como as condigbes
a seguir estabelecidas:

CLAUSULA Il - OBJETO

01 — OBJETO DO CONTRATO - A presente contratagdo tem por objeto o
fornecimento pela ora CONTRATADA, de materiais de consumo ODONTOLOGICOS,
de forma parcela, de acordo com a necessidade da Unidade Basica de Salde deste
Municipio, o qual a empresa CONTRATADA, sagrou-se vencedora no processo
licitatério  PREGAO PRESENCIAL 06/2017- FMS, conforme itens e marcas
RELACIONADOS ABAIXO:

marca PRECO PREGO
MEDIO | MEDIO TOTAL
ITEM | quant | unid PRODUTO UNIT

1 40 |PCT |ACIDO FOSFORICO 37% C/3 SERINGAS

LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX
2 30_|UND | C/100 TAM. EX. P.

AGULHA DESC. EXTRA CURTA PARA
3 S__|CX |ANESTESIA CX C/100

AGULHA DESC. CURTA PARA
4 30 |CX |ANESTESIA CX C/100

AGULHA DESC. LONGA PARA
10 |CX |ANESTESIA CX C/100

150 |PCT |ALGODAO ROLETE N 2 C/100gr
10_{PCT | Oculos de protecio odontoldgico

30 |UND | ANESTESICO TOPICO

10 [UND |ALCOOL ABSOLUTO 99% 1000mi
LIDOCAINA HCL 2% + EPINEFRINA
10 80 |CX |1:100.000 CX C/50 TUBETES

O |0 N[O |

11 10 |CX | MEPIVACAINA HCL3% SEM VASO 54MG

Avenida Irapuan Costa Junior, n° 915, Centro, Ouvidor-GO
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CX C/50 TUBETES
COPOSIGAO DE HIDROXIDO DE CALCIO
12 20 |CX RADIOPACO BASE 13GR+CATALISADOR 11GR
TERAPIA PULPAR DE DENTES
13 40 |CX DECIDUOS 10ML
14 40 JUND [BROCA CARBIDE FG REGULAR 1557
15 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1011
16 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 1014HL
17 40 |UND | BROCA DIAMANTADA 1015
18 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1012
19 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 1032
20 40 JUND |[BROCA DIAMANTADA 1033
21 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1034
22 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 1036
23 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 1051
24 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 1190F
25 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1190FF
26 40 [UND |BROCA DIAMANTADA 2135F
27 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 3118F
28 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3168
29 40 [UND | BROCA DIAMANTADA 3168FF
30 40 |UND | BROCA DIAMANTADA 3195F
31 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3203
32 40 |UND |REVELADOR RADIOGRAFICO 475ml
SUGADOR CIRURGICO DESCARTAVEL
33 40 JUND |CX COM 20 UND
34 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3018
35 40 |[UND | BROCA DIAMANTADA 1014
36 40 [UND |BROCA DIAMANTADA 3072
37 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3080
38 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3118
39 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 3195FF
40 40 [UND |BROCA DIAMANTADA 4138
CIMENTO PROVISORIO TIPO COLTOSOL
41 40 [UND |20 GR
42 40 |UND | RESINA COR A1
BROCA CARBIDE FG REGULAR 7114 12
43 10 |UND | LAMINAS
BROCA CARBIDE FG REGULAR 7404F 12
44 10 |UND {LAMINAS
BROCA CARBIDE FG REGULAR 9904FF
45 10 [UND |30 LAMINAS
46 5 UND | BROCA DE TUNGSTENIO 1509
LIXA DE ACAB. E POLIMENTO DENTAL
47 20 |UND |CX C/150 4AMMX170MM 1954

Avenida Irapuan Costa Junior, n°® 915, Centro, Ouvidor-GO
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AMALGAMA EM CAPSULA 1 PORCAO
48 2 |PCT [C/500
AMALGAMA EM CAPSULA 2 PORCOES
49 2 |PCT [C/500
50 2 |UND | CARIOSTATICO 12% 20m|
51 10 |UND |ALVEOLEX 10gr
PASTILHA EVIDENCIADORA DE PLACAS
52 20 [(UND [C/60
53 20 |UND | BROCA SHOFU TIPO CHAMA DE VELA
54 50 jUND |BANDA MATRIZ DE ACO 7mm
55 10 |UND |CLOREXIDINA 0,12% 1,1LT
56 10 |UND |CLOREXIDINA 2% 100ml
DETERGENTE ENZIMATICO IV ENZIMAS
57 10 |UND [1000ml
CUNHA DE MADEIRA SORTIDA
58 30 [CX |COLORIDA C/100
MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100
59 50 |UND |REGULAR
60 5 |UND [ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO
SOLVENTE DE GUTA A BASE DE
61 5 |UND |EUCALIPTO 10ml
62 100 |UND |BANDA MATRIZ DE ACO 5mm
63 20 |UND |RESINA COR A3,5
FILME RADIOGRAFICO ADULTO C/150
64 30 |CX |PELICULAS
FILME RADIOGRAFICO INFANTIL C/150
65 3 |CX |PELICULAS
MATERIAL RESTAURADOR
66 20 |UND |INTEMEDIARIO KIT PO 38G LIQ.15ML
FIO DE SEDA 3-0 AGULHADO P/ SUTURA
67 60 |CX [CXC/24
68 10 |UND [FIXADOR RADIOGRAFICO 475mi
69 50 [UND |PASTA PROFILATICA 90gr
70 10 _|UND |VENIZ FLUORETADO
COLETOR DE MATERIAS PERFURO
71 10 |UND |[CORTANTES 7,0LTS
COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS 7,5x7,5cm
72 40 [PCT |C/500
BROCA CARBIDE CIRURGICA FGC 701
73 30 [UND |25mm
74 10_|UND | SOLUGCAO HEMOSTATICA TOPICA 10ml
MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100
75 50 [UND {EXTRAFINO
76 100 JUND |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5
77 15 |UND |PORTA AMALGAMA DE PLASTICO
78 20 |UND |lonomero de vidro p6 10g e liquido 89
79 12 _|UND | HIPOCLORITO DE SODIO 2,5% 1000ml
BROCA CARBIDE CIRURGICA FGC 702
80 30 |UND |25mm
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81 | 5 |UND |LENCOL DE BORRACHA C/26
82 | 6 |UND |LIMAK-FILE 1° SERIE 25mm 1 linha
83 | 6 |UND |LIMAK-FILE 2° SERIE 25mm 1 linha
84 | 6 |UND |LIMAK-FILE N°8 25mm 1 linha
85 | 6 |UND |LIMA K-FILE N° 10 25mm 1 linha
86 | 40 |UND |BROCA DIAMANTADA 1013
BABADOR IMPER. DESCARTAVEL PCT
87 | 90 |UND |COM 100 tamanho 33 x 47
88 | 80 |UND |FITA P/ AUTOCLAVE 19mm x 30m
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX
89 | 10 |UND [C/100 TAM. G
90 | 100 |UND |PAPEL CARBONO EM TIRAS C/12
91 | 200 |UND |LAMINA DE BISTURI N° 12 UNIDADE
92 | 200 |UND |LAMINA DE BISTURI N° 15 UNIDADE
93 | 500 |UND |ESCOVA DE ROBSON PRETA PLANA
94 | 100 |UND |MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO CX C/50
MICRO-APLICADORES DESCAT. C/100
95 | 50 |UND |FINO
96 | 50 |UND |TIRA DE ACO 4MM
97 | 50 |UND |RESINA COR A3
98 | 50 |UND |RESINA COR A2
99 | 10 |UND |MOLDEIRA DE CERA P/ FLUOR C/100
100 | 10 |UND |LUBRIFICANTE P/ AR E B/R 200m|
101 | 100 |UND |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 6,5
PARAMONO CLOROFENOL CANFORADO
102 | 10 |UND |20ml
103 | 50 |UND | TIRA DE POLIESTER 10X20X0,5MM
104 | 10 |UND | PEDRA POMES 100gr
105 | 24 |UND |ALCOOL 70% 1000m!
106 | 24 |UND | GLUTARALDEIDO PRONTO USO 1000ml
107 | 20 |UND |FIO DENTAL C/500m
PONTA P/ ACAB. E POLIMENTO DE
108 | 20 |UND |RESINA
ADESIVO FOTOPOLIMERIZAVEL 5,6ML
109 | 30 |UND |(6G)
110 | 50 |[UND |ESPELHO CLINICO N° 5
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX
111 | 70 |UND | C/100 TAM. M
LUVA DE PROCEDIMENTO DE LATEX
112 | 70 |UND |C/100 TAM. P
CAPEADOR PULPAR HIDROXIDO CALCIO
113 | 25 |UND |P.A
114 | 2 |UND |RESINA COR A4
115 | 5 |UND |RESINA COR B1
116 | 10 |UND |RESINA COR B2
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117 5_|UND |RESINA COR C1

118 5 JUND |RESINA CORC2

119 5 |UND [RESINA CORC3

120 | 50 |UND |FLUOR GEL NEUTRO 200ml

SELANTE DE SULCOS E CICATRICULAS
121 10 |UND |FOTOATIVADO

SUGADOR ODONTOLOGICO
122 | 400 |PCT |DESCARTAVEL

123 | 20 JUND |PLACA DE VIDRO MEDIA 10mm

124 | 80 |UND |AGUA DESTILADA 5LTS

BICABORNATO DE SODIO PARA JATO
125 | 80 |UND | DE BICABORNATO

TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO CX
126 | 50 |PCT |C/100

ROLO DE PAPEL P/ AUTOCLAVE 15cm x
127 | 10 |UND [100m

ROLO DE PAPEL P/ AUTOCLAVE 25¢m x
128 | 10 |UND [100m

129 12 |UND |lodoformio 10 g

130 50 |CX |Luva Nitrilica P_cx com 50 pares

131 30 |UND | Broca diamantada 1052

132 10 [UND | Pino fibra de Vidro com Broca

133 5 UND | Resina acrilica liquido 120ml|

134 5 _Jund |Resina acrilica p6 78 gr

135 4 |und | Turbina extra torque press-button

Contra angulo ¢/ B.nlvel de ruido e
136 4 |und |vibr.,Min.5.000 rpm e Max.20.000 rpm.

137 4 |und | Peca reta Min.5.000 rpm - Max. 20.000 rpm

138 | 100 |UND |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0

.............................

Pregototal .......ccooovivoiicieeeeeeeee, R$

02 — A CONTRATADA fara a entrega dos materiais conforme solicitagdo da
Unidade Basica de Saude, no local indicado pela CONTRATANTE, no prazo de até 05
(cinco) dias, contados do recebimento das respectivas ordens de
Fornecimento/compra.

CLAUSULA Ill - VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato é de .......... a 31/12/2017, ou até
que ocorra a entrega definitiva de todos os itens licitados, prevalecendo o que ocorrer
primeiro. Podendo sua vigéncia ser prorrogada caso haja interesse entre as partes.

/
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CLAUSULA IV - VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

A CONTRATANTE se compromete a pagar a CONTRATADA pelo
fornecimento total do objeto deste contrato, o valor unitario relacionado na clausula l,
deste instrumento, totalizando a importancia global de R$ ............... (ceoemrrrennn, ), que

sera efetuado mensalmente, ap6s faturamento, entrega e recebimento em perfeitas
condigdes dos produtos.

O valor global do Contrato corresponde ao resultado da soma do preco total
dos itens adjudicados 8 CONTRATADA.

CLAUSULA V — REAJUSTE DE PRECO

O valor do contrato nao podera sofrer reajuste.

CLAUSULA VI - DOTACAO

As despesas resultantes da execugdo deste contrato correrdo a conta das
dotagbes orgamentarias consignadas no Orgamento Geral do Municipio, conforme
detalhamento abaixo:

10.301.1019.4.026 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30 - MATERIAL DE CONSUMO

CLAUSULA VII - DISPOSICOES GERAIS

A CONTRATADA mesmo n&o sendo a fabricante dos produtos, respondera
inteiramente e solidariamente pela qualidade e autenticidade destes, obrigando-se a
substitui-los, as suas expensas, no todo ou em parte, aqueles em que se verificarem

410
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vicios, defeitos, incorregées, resultantes da fabricagdo ou transporte, constatado
visualmente ou em laboratério, correndo estes custos por conta da CONTRATADA.

Havendo rejeicdo dos produtos, no todo ou em parte, a empresa vencedora
deverd substitui-los no prazo estabelecido formalmente pela Administragao,
observando as condicdes estabelecidas para o fornecimento, sob pena de lhe serem

aplicadas as sancées administrativas estabelecidas pela Lei Federal 8.666/93 e suas
alteragées.

Os produtos seréo recebidos conforme marca tipo e qualidade especificados na

proposta apresentada e aceitos por esta Municipalidade, acompanhados das
respectivas notas fiscais.

Os produtos deverio ser entregues na embalagem original, em perfeito estado,
sem sinal de violagdo, aderéncia ao produto e umidade; sem inadequacgdo de
contetudo e identificadas as condigbes de temperaturas exigida em rotulo, e com o
numero do registro emitido pela ANVISA.

O prazo de validade dos produtos nao podera ser inferior a 12 (doze) meses a
contar da data da entrega do produto. Caso o produto tenha prazo de validade inferior
a 12 meses, o produto devera ser entregue com prazo equivalente a, de no minimo,
75% de sua validade, contados a partir da data de fabricagsio do mesmo.

A empresa fornecedora devera apresentar a Contratante, o laudo técnico de

analise dos produtos/medicamentos emitidos pelo fabricante/detentor do registro e/ou
laboratério integrantes do REBLAS, quando for o caso.

CLAUSULA VIII - PENALIDADES

H
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A recusa injustificada da CONTRATADA em entregar os produtos dentro
do prazo estabelecido, sujeitara 3 aplicagéo das penalidades de suspensé&o temporaria
de licitar com o Municipio de Ouvidor, e impedimento de contratar com a
Administraggo por prazo de 02 (dois) anos.

CLAUSULA IX - RESCICAQ

A CONTRATANTE, podera a qualquer tempo rescindir o presente
Contrato quando julgar que este estiver contrario aos interesses administrativos, sem
nenhum tipo de indenizagéo 3 CONTRATADA, por ato regular do executivo.

CLAUSULA X - FISCALIZACAQ

A fiscalizagdo e o acompanhamento do cumprimento das clausulas contratuais
ficardao a cargo do Gestor do Contrato do exercicio de 2017, devidamente
acompanhado pelo Secretario Municipal da Satde do Municipio de Ouvidor

CLAUSULA XI - FORO

As partes elegem o Foro de Cataldo, Estado de Goias, para dirimir
possiveis dlvidas oriundas da execucado deste Contrato, com expressa rentlincia a
qualquer outro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que este seja.

CLAUSULA XIl - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serso resolvidos com base na Lej Federal 8.666/93, e
posteriores alteragses, Cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento,

M

ainda que delas nao se faga aqui mengao expressa.
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E, por estarem Justos e contratados mandaram imprimir o presente

contrato, em 03 (trés) vias de igual teor e fim, que depois de lidas e achadas conforme,
na presenca de duas testemunhas, vao por todos assinados para que produzam os
seus Juridicos e Legais efeitos, comprometendo-se as partes a cumprir o presente
contrato t&o inteiro e fielmente com nele se contem, em todas as suas clausulas, por si
€ sucessores, dando-o sempre por firme, bom e valioso, em juizo ou fora dele.

Fundo Municipal de Satde de Ouvidor, ..... de ..... de 2017.

GEDEAN DA SILVA RIBEIRO
Gestor do FMS

Contratante
Contratada
Testemunhas:
01 - 02-
CPF: CPF:
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