Ao Orgao Prefeitura Municipal de Ernestina. Pregédo Eletronico N° 05/2025. Apresentamos nossa proposta de pregos.
Unidade

Nome da empresa: Dental Béritn
Rua: Rua Munhoz da Rocha n° 760 - sala 03, Centro - Santo Anténio da Platina, Parana CEP: Cep:

86430-000
Telefone: (43) 99104-5534

CNPJ: 57.642.694/0001-88 IE: 91102055-60

Email: dentalberith@gmail.com

Item Descrigao

0001

ACIDO FOSFORICO 37% 2,5ML PCT C 3UN.

MODELO: SSWHITE
MARCA/FABRICANTE: SSWHITE

PAC

Qtd
10,00

R$ Unitario
3,19

Valor Total
31,90

0003

AGULHA GENGIVAL LONGA CX C/100.

MODELO: SG
MARCA/FABRICANTE: SG

CX

1,00

25,94

25,94

0014

BROCA DIAMANTADA N° 1012 HL KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

5,00

2,35

11,75

0015

BROCA DIAMANTADA N° 1014 HL KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

5,00

2,35

11,75

0016

BROCA DIAMANTADA 1016 HL KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

5,00

2,35

11,75

0018

BROCA DIAMANTADA N° 3195 FF KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0019

BROCA DIAMANTADA N° 1012 KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0020

BROCA DIAMANTADA 1014 KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0021

BROCA DIAMANTADA N° 1016 KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0023

BROCA DIAMANTADA N° 3118 FF KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0024

BROCA DIAMANTADA N° 3195 F KG.

MODELO: FAVA
MARCA/FABRICANTE: FAVA

UN

10,00

2,35

23,50

0037

CAVITEC POTE C/ 25G.

MODELO: IODONTOSUL
MARCA/FABRICANTE: IODONTOSUL

UN

5,00

7,02

35,10

0040

CUNHAS ANATOMICAS SORTIDAS/COLORIDAS
TDV CX C/ 100UN.

MODELO: AF DO BRASIL
MARCA/FABRICANTE: AF DO BRASIL

CX

1,00

7,56

7,56

0057

ENVELOPE AUTO-SELANTE 90X160MM PCT C/
100UN.

MODELO: HARBO MEDICAL
MARCA/FABRICANTE: HARBO MEDICAL

PAC

4,00

15,41

61,64

0061

ESCOVA ROBINSON.

MODELO: AF DO BRASIL
MARCA/FABRICANTE: AF DO BRASIL

UN

50,00

0,92

46,00

0068

HIDRO C BISNAGA PASTA BASE 13G - PASTA
CATALISADORA 11G...

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

UN

2,00

21,37

42,74

0084

PASTA PROFILATICA BISNAGA COM 90G.

MODELO: IODONTOSUL
MARCA/FABRICANTE: IODONTOSUL

UN

6,00

4,04

24,24

0087

PASTA DE POLIMENTO DIAMANTADA SERINGA
3G.

UN

1/3

4,00

7,60

30,40
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Item Descrigao R$ Unitario

MODELO: PREVEN
MARCA/FABRICANTE: PREVEN

0089 PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL CX 3,00 226,44 679,32
(EMBALAGEM COM 150).

MODELO: CARESTREAM
MARCA/FABRICANTE: CARESTREAM

0098 RESINA COMPOSTA Z250 COR A2 BISNAGA 4G. UN 2,00 34,99 69,98

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

0101 RESINA COMPOSTA Z250 COR A4 BISNAGA 4G. UN 3,00 34,99 104,97

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

0102 RESINA FLOW BISNAGA 1,2G COR A2 DFL.. UN 2,00 13,84 27,68

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

0107 SELANTE RESINOSO ANGELUS. UN 5,00 11,49 57,45

MODELO: AF DO BRASIL
MARCA/FABRICANTE: AF DO BRASIL

0108 SING BOND 3M FRASCO COM 5,6ML. UN 8,00 15,59 124,72

MODELO: AF DO BRASIL
MARCA/FABRICANTE: AF DO BRASIL

0109 SOLUCAO HEMOSTATICA FRASCO COM 10ML UN 1,00 13,42 13,42
HEMOSTOP.

MODELO: MAQUIRA
MARCA/FABRICANTE: MAQUIRA

Valor total da proposta: 1.5589,31

O valor total dessa proposta € de R$1.559,31 (um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e trinta e um centavos).
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Nome da empresa: Dental Béritn
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Item Descrigao R$ Unitario

Dados Comerciais:
Banco: 748 - Banco Sicredi
Conta: 0720

Agencia: 16106-2

Pix email: dentalberith@gmail.com

Validade da proposta: Conforme edital a partir da presente data.
Prazo de entrega: conforme edital

Prazo para pagamento: 30 dias

Prazo de garantia: conforme edital

Observagoes:
Adicione aqui observagOs bens deverao ser entregues no seguinte endereco conforme edital.

Cumpre-nos informar-lhes ainda que examinamos os documentos da licitagdo, inteirando-nos dos mesmos para elaboragdo da presente
proposta.

E em consonancia aos referidos documentos, declaramos que:

1 - Que estamos cientes e concordamos com os Termos do Edital em epigrafe e das clausulas da minuta da Ata de Registro de Precgos
em anexo;

2 - Que o prazo de validade da presente proposta, é conforme edital a partir da presente data.

3 - Que nos pregos apresentados ja estdo contemplados todos os impostos;

4 - Que o prazo de entrega € o constante no anexo | do Edital de Abertura do Certame.

5 - Que o custo do objeto n&o ultrapassa o valor da proposta ou existem custos de oportunidade capazes de justificar o valor da oferta;

6 - A Nota Fiscal/Fatura deve, obrigatoriamente, ser entregue junto com o objeto, e conter, em local de facil visualizagao, a indicagédo do n°
do Edital, o nimero do item e a quantidade do equipamento entregue, a fim de se acelerar o tramite de recebimento do objeto e posterior
liberagdo da Nota Fiscal para pagamento;

Obs.: O preenchimento do presente anexo acarretara a conformidade da proposta da licitante com todas as caracteristicas do objeto e
exigéncias constantes no edital

1 - Declaro que o prazo de eficacia desta proposta é é conforme edital, a partir da presente data.

2 - Declaro, sob as penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no edital.

3 - Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentagdo desta
proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUE ASSINARA O CONTRATO

Nome: Rosana Francisco Rebellato Fernandes

Nacionalidade: BRASILEIRA

CPF: 032.798.869-02

RG: 72410610 SESP/PR

Rua Benedito Lucio Machado, 834, - Sala 03, Centro, Santo Anténio da Platina-PR, CEP: 86.430- 000.

Telefone: (43) 99921-4141

E-mail para contato: dentalberith@gmail.com

E-mail para envio de Autorizagdo de Fornecimento: dentalberith@gmail.com

DADOS BANCARIOS Banco Sicredi Agencia: 0720 CC 16106-2

Dental Béritn E UMA EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.8es sobre a proposta
Santo Antbnio da Platina/ PR, 9 de Abril de 2025

Representante Legal

, Rosana Francisco Rebellato Fernandes
RG:72410610 SESP/PR. CPF:032.798.869-02
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 09/04/2025 09:36:26 &(sdo):

MNome: BERITH COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CMNPJ: 57.642 694/0001-88
Data: 09/04/2025 09:36:20



