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São Paulo, 31 de março de 2020. 
 
 
Pregão Eletrônico nº: 379/2019/SIGMA/SUPEL/RO  
Processo Administrativo nº: 0049.033647/2018-07 
Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO 
Tipo: MENOR PREÇO   
UASG: 925373 
 
Consumidor: RONDÔNIA GOVERNO DO ESTADO 
          SUPERINTENDÊNCIA ESTADUAL DE LICITAÇÕES – SUPEL/RO 
          EQUIPE DE LICITAÇÃO SIGMA/SUPEL/RO 
           
Licitante: MF MEDICAL EIRELI ME 
CNPJ: 13.520.397/0001-94 
Inscrição Estadual: 141.563.038.110 
Telefone fax: (11) 5093.1726 
e-mail: licitacao@arthimed.com.br 
Endereço: Rua Sebastião Paes, 409 – Campo Belo – São Paulo – SP – CEP 04625-061 
Conta Corrente: 13002126-6  Agência: 4256 Banco: (033) SANTANDER 
 

Proposta Detalhada 
 

Item 
Descrição Quant Valor Unit Valor Total 

     R$ R$ 
 
 
 
 
 
 

03 

Pinça de biopsia descartável para endoscopia digestiva, 
com 2,3mm de diâmetro e 160cm de comprimento útil. 
Ponta tipo concha fenestrada e abertura dupla ação. 
Embalagem dupla para maior segurança. Produto estéril 
de uso único. Esterilizado em ETO (oxido de etileno). 
Modelo: 11533141 
Marca: Arthimed 
Fabricante: M2V Com. Imp. Exp. Ltda. 
Procedência: Brasil (nacional) 
Anvisa: 81170420001 

1920 

 
 

38,02 
(trinta e oito 
reais e dois 

centavos) 

 
 
 
 

72.998,40 
(setenta e dois 

mil, novecentos 
e noventa e oito 
reais e quarenta 

centavos) 

Valor total: 
R$ 72.998,40 

(setenta e dois mil, novecentos e noventa e oito reais e quarenta centavos) 
 
 

Informações Gerais 
 

 
 Validade da proposta: 60(sessenta) dias; 

 
 Prazo de entrega: 30(trinta) dias após o recebimento da nota de empenho; 

 
 Prazo de Pagamento: 30(trinta) dias, contados da data da apresentação da Nota Fiscal; 
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 Garantia do Produto:  12(doze) meses; 

 
 Local de entrega: CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACÊUTICO – CAF II 

                                      RUA: APARÍCIO DE MORAIS, Nº 4378 – BAIRRO: SETOR INDUSTRIAL 
        PORTO VELHO/RONDÔNIA 
                 

 Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus 
Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de 
Referência. 

 
 Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, 

fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, 
impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem 
quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente 
concedidos. 
 

 
 

Atenciosamente,  

 

________________________________ 
Maria Ducilene Viana Santos da Silva 

Gerente de Licitações  
RG 18.473.543-9 

CPF 140.066.878-69 
CNPJ 13.520.397/0001-94 


