19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS - LTDA.
CNPJ: 26.571.648/0001-01

A 112 PREFE|
INSGRICAG MUNICIPAL: 96224968 FoCTEITURA HONEAL D BACABAL-

Pre.it o) OO A- 20y,
Rubrica: D
OFICIO Ne 10/2018, /
A C'NPJ:26.571’.648/000,1-01
PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - MA 19 SAUDE EQUIPAMENTOS NEDICOS € DONTOLOG1coS oA
Rua 15 de Novembro, 229, Centro — Bacabal - MA Rua ‘g;::elghg;adra 16
Exmo Sr. CEP:65.073-105 Sdo Luls - MA

JAMES SOARES DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude

Assunto: Resposta ao Offcio N° 011410/2019.
Senhor Secretario,

Em resposta ao Oficio N° 0011410/2019 que versa sobre o interesse da Prefeitura Municipal de
BACABAL - MA em aderir a Ata de Registro de Pregos de N° 010/PP/014/2019 — oriunda da licitag&o
mmodalidade Pregéo Presencial sob o n° 014/2019 da Prefeitura Municipal de Barreirinhas — MA,
informamos que, a empresa 19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA,
CNPJ n° 26.571.648/001-01, com sede na Rua V-8, N° 15, Quadra 16, Bairro: Parque Shalon, CEP:
65.073-105 em S&o Luis, Estado do Maranhao, telefone (98) 3303-9992, celular (98) 98211-1919, e-
mail: comercial@grupoinovesaude.com.br, através de seu representante legal o Sr. DIOGO EDUARDO
LOBO CRUZ autoriza a ades@o da Ata de Registro de Pregos de N° 010/2019 - Pregdo Presencial N°
014/2019 da Prefeitura Municipal de Barreirinhas ~ MA, se comprometendo a atender em perfeita
concordancia com o estabelecido na mesma.

L . EQUIPAMENTOS ODONTOLOGICOS
DISCRIMINACAQ 'MARCA | UND |[QUANT| P.UNIT P. TOTAL
KIT DE CANETA DE BAIXAROTAGAO | D700 KT | 15 | R$1.42267 | R$21.340,05

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
COMPLETO COMPOSTO DE:
CADEIRA ODONTOLOGICA
AUTOMATICA COM 04 (QUATRO)
COMANDOS E 02 (DOIS)
PROGRAMAVEIS, ENCOSTO E
| ASSENTO ANATOMICO E SEM

COSTURA, PEAL DE COMANDO
—~ |MOVEL COM LIGA E DESLIGA DO
REFLETOR. ENCOSTO DE CABEGA
BIARTICULADO E PARAFUSADO.
EQUIPO: FLEX OU CART COM 03
(TRES) TERMINAIS SENDO 01 (UM)
ALTA ROTAGAO, 01 (UM) BAIXA
ROTACAO, 01(UMA)  SERINGA
TRIPLICE E BANDEJA DE INOX.
UNIDADE DE AUXILIAR: COMPOSTA
DE 01(UM) SUGADOR VENTURI,
PORTA COPO E CUBA DE
PORCELANA REMOVIVEL, UNIDADE
REBATIVEL 90°, REFLETOR:
MONOFOCAL ACOPLADO ESPELHO
MULTIFACETADO, PUXADOR
ENCORPORADO A0 CABECOTE

D700 UND 10 R$ 15.099,00 R$150.990,00
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Rua V-8 N° 15, QD. 16, BAIRRO PARQUE SHALON. SAO
WWW.GRUPOINOVESAUDE.COM.BR ' LUIS-MA. CEP: 65.073-105. CNPJ: 26.571.648/0001-01.

IE: 12.510091-4. IM: 98224969. FONE: (98) 3303-9992
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26.571.648/0001-01

19 SAUDE EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS -~
CNPJ:
INSCRIGAO ESTADUAL: 12.510091-4

" REPEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - A
Fls. n®: N9

gt | it INSCRICAO MUNICIPAL: 98224969 Froc. o » 7
20.000 LUX, MOCHO Ralca; ] /<7<) B
AUTOCLAVE ODONTOLOGICA
CAPACIDADE 12 LITROS STERMAX UND 10 R$ 3.605,00 R$é6.050,00
BOMBA DE VACUO PARA 01
CONSULTORIO 220 VOLTS CRISTOFOLI | UND 01 R$ 3.036,67 R$3.036,67

COMPRESSOR ODONTOLOGO COM :
25'2HP DE POTECNIA E ISENTO DE| CHIAPERINI UND 15 R$ 2.646,67 R$39.700,05
LEO.
FOTOPOLIMERIZADOR
ODONTOLOGICO PARA | KONDENTECH | UND 15 R$ 1.133,33 R$16.999,95
POLIMERIZACAO DE RESINAS

Valor total R$ 268.116,72

Valor total R$ 268.116,72 (duzentos e sessenta e oito mil, cento e dezesseis reais e setenta e
dois centavos)

m
Sao Luis (MA), 15 de outubro de 2019.

Atenciosamente,

19 SAUDEEQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLZGICOS LTDA.
Diogo Eduardo Lobo Cruz
Sdcio Diretor
CPF: 007.896.763-54
RG: 122.800.799-0 - SSP/MA
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