
Luc4„, 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.61 1.400/0001-04 

ProcessotnolQo  
Fls.:  -1 C 

Rubrica: 9er 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS 

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 020/2024, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE, 
DESTE MUNICÍPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composição de Custos, apresentada pela 
empresa CK HOSPITALAR, inscrita no CNP./ N° 32.534.969/0001-39. 

Bom Lugar - MA. em 18 de outubro de 2024. 

1:::brv/tie 
DANIEL VICTO XAVIER LEITE 

Pregoeiro 



H 05 P ITALAR 

PROPOSTA DE PREÇOS REALINHADA 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°2907001/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 020/2024 

DADOS DA EMPRESA, 
NOME FANTASIA: CK Hospitalar 
RAZÃO SOCIAL: CK Comércio de produtos e medicamentos hospitalares LTDA 
CNPJ: 32.534.969/0001-39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 29.509.620-9 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2409514 
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NÃO( X) 
ENDEREÇO: 412 Norte. NE 55. alameda 6. QI 07. lote 03 / CEP: 77.006-536 
BAIRRO: Plano Diretor Norte 
CIDADE: Palmas Tocantins 

Processos2'j'O400l / 
Fls.: 

Rubrica:  eatr-

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
KARIELLO SOUSA COELHO 
CPF: 625.425.831-53 
OAB n° 12.414 
ENDEREÇO: 412 Norte, NE 55, alameda 6, QI 07, lote 03 / CEP: 77.006-536 
BAIRRO: Plano Diretor Norte 
CIDADE: Palmas Tocantins 
E-MAIL: licitacao(a,ckhospitalar.com.br / licitacaol(Tckhosoitalar.com.br licitacao2gckhospitalar.com.br 
TELEFONE: (63)3028-1661 
CELULAR: (63) 99280-4383 —(63)99971-3618 

ITEM DESCRICAO (IND. QUANTT. MARCA UNT TOTAL CUSTO DESPESAS FRETE LUCRO TOTAL 
LUCRO 

0186 EQUIPO 
MULTIVIAS COM 
CLAMP 2 VIAS 

UN 13.000 DESCARPACK RS 0.63 RS 8.190,00 RS 
0.48 

RS 0.04 RS 
0.05 

RS 
0.11 

RS 
1.450,80 

0214 PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO 
100nunXIOOM 

RI. 80 AMED RS 42,89 RS 3 431.20 RI 
32.97 

RS 2.64 RS 
3.30 

RS 
7.28 

RS 
582.59 

0215 PAPEL GRAU 
CIRÚRGICO 
150mmX100M 

RL 80 AMED RS 70.68 RS 5.654.40 RI 
45,97 

RS 3.68 RS 
4,60 

RS 
21.03 

RS 
1.682_59 

0221 SCALP 2I6 UN 8.000 DESCARPACK RS 0,20 RS 1.600,00 RS 
0.16 

RS 0.01 RS 
0.02 

RS 
0,03 

RS 
217.60 

0222 SCALP 236 UNE) 8.000 DESCARPACK RS 020 RS 1.600.00 RI 
0.16 

RS 0.01 RS 
0.02 

RS 
003 

RS 
217 60 

R TOTAL: VINTE MIE OURFROCÉVTOS IS SF.VE74TA I CINCO REAIS Ir 
CENTAVOS - 

Atenciosamente. 

KARIELLO SOUSA Assinado de forma digital por 

COELHO:6254258 KARIELLO SOUSA 
COELHO62542583153 

3153 Dados:2024.10.18 11:11:03 -03'00' 

KARIELLO SOUSA COELHO 
CPF: 625.425.831-53 

OAB o° 12.414 
Procurador / Administrador 

QD. ARS NE 55, AL. 06, QI 7, LT. 3, Plano Diretor Norte 
Palmas - TO, CEP: 77.006-536 - Telefone: (63) 3028-1661 

Celular: (63)99280-4383 
E-mail: Ildtacaofkkhosoitaiar.comM 

licitacaotsffickhosoltatar.com.br 

Palmas Tocantins, 18 de outubro de 2024 



• 

HC)SPITALAR 
Processak'10(20fPC--244
Fls.:  I C7 -9--

PROPOSTA DE PREÇOS REALINHADA Rubrica: Og!' 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2907001/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N°020/2024 
Ao 
Pregoeiro do Município de Bom Lugar (MA) 
Assunto: Proposta de Preços referente ao Pregão Eletrônico n°. 020/2024 

DADOS DA EMPRESA 
NOME FANTASIA: CK Hospitalar 
RAZÃO SOCIAL: CK Comércio de produtos e medicamentos hospitalares LTDA 
CNPJ: 32.534.969/0001-39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 29.509.620-9 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2409514 
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NÃO( X) 
ENDEREÇO: 412 Norte, NE 55, alameda 6, Q107. lote 03 / CEP: 77.006-536 
BAIRRO: Plano Diretor Norte 
CIDADE: Palmas Tocantins 

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 
KARIELLO SOUSA COELHO 
CPF: 615.425.831-53 
OAB n° 12.414 
ENDEREÇO: 412 Norte, NE 55, alameda 6, QI 07, lote 03 / CEP: 77.006-536 
BAIRRO: Plano Diretor Norte 
CIDADE: Palmas Tocantins 
E-MAIL: lieitacaog,ekhospitalar.corn.br / lieitacao I ktekhospitalar.com.br licitacao26ckhospitalar.com.br 
TELEFONE: (63)3028-1661 
CELULAR: (63) 99280-4383 - (63)99971-3618 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO: SICREDI 
AGÊNCIA: 0911 
CONTA CORRENTE: 57486-9 
PIX: 32.534.969/0001-39 

Apresentamos ao pregoeiro e sua equipe de apoio, nossa proposta objetivando o REGISTRO DE PREÇOS 
PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE 
MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, conforme 
PREGÃO ELETRÔNICO _020/2024. 
Segue proposta com descrição dos itens na planilha abaixo: 

ITEM 
H,~k 

salw DESCRI( k0 . - CAN'''. . 
tàtilT. . 

0186 EQUIPO MULTIVIAS COM 
CLAMP 2 VIAS 
REGISTRO ANVISA: 
10330669151 

UN 13.000 DESCARPACK RS 
0,63 

RS 8.190,00 

0214 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 
100mmXIOOM 
REGISTRO ANVISA: 
ISENTO 

RL 80 AMED RS 42,89 RS 3.431,20 

0215 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 
150mmXIOOM 
REGISTRO ANVISA: 
ISENTO 

RL 80 AMED RS 70,68 RS 5.654,40 

QD. ARS NE 55, AL. 06, QI 7, LT. 3, Plano Diretor Norte 
Palmas - TO, CEP: 77.006-536 - Telefone: (63) 3028-1661 

Celular: (63)99280-4383 
E-mail: licitacaoffickhospitalar.com.br 

licitacaol(eckhospitalar.com.br 



• 

HOSPITALAR 
pr0cesso9W2o0 (4" 
Fls.:  1 4 oí( 
Rubrica:   CZY-

0221 SCALP 2IG 
REGISTRO ANV1SA: 
10330660246 

UN 8.000 DESCARPACK RS 
0,20 

R$ 1.600,00 

0222 SCALP 23G 
REGISTRO ANVISA: 
10330660246 

UND 8.000 DESCARPACK RS 
0,20 

R$ 1.600,00 

VALOR TOTAL: VINTE MIL, QUATROCENTOS r sttrwrkrcinco RrAis E SESSLON'TA RS 28.475.68 

Nossa proposta tem preço total de R$ 20.475,60 (VINTE MIL, QUA I kOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E SESSENTA 
CENTAVOS) 

Prazo de Pagamento: 30 (Trinta) dias 

Prazo de entrega: 10 (Dez) dias úteis 

Prazo de substituição: 08 (Oito) dias úteis 

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias 

Declaro para fins de participação no PREGÃO ELETRÔNICO N°. 020/2024. que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos. 
encargos sociais c quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o objeto do presente Pregão, bem como as despesas. 

Declaro conhecer a legislação dc regencia desta licitação e que os serviços serão prestados de acordo com as condições estabelecidas neste Edital 
c seus anexos, que conhecemos c aceitamos em todos os seus termos. 

Atenciosamente, 

KARIELLO SOUSA 
Assinado de forma digital por 
KARIELLO SOUSA 

COELHO:62542583153 COELHO62542583153 
Dados: 2024.10.18 11:09:48-0300' 

KARIELLO SOUSA COELHO 
CPF: 625.425.831-53 

OAB n° 12.414 

Procurador / Administrador 

QD. ARS NE 55, AL 06, QI 7, LT. 3, Plano Diretor Norte 
Palmas - TO, CEP: 77.006-536 - Telefone: (63) 3028-1661 

Celular: (63)99280-4383 
E-mail: licitaciioeckhosoltalar.com.br 

licitaceolOckhospitalar.com.br 

Palmas Tocantins, 16 de outubro dc 2024 


