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COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES E MEDICAMENTOS

Ao

PROPOSTA DE PRECO

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana
Departamento de Licitagoes

PREGAO ELETRONICO N° 63/2021

Objeto: Registro de pregos para eventual e parcelada aquisicdo de material de consumo para os Centros
Municipais de Saude e Hospital Municipal Sdo Matheus do Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste -

PR

MENOR PRECO POR ITEM

Realizagao: 01/12/2021 &s 08:30

DECLARO SER MICROEMPRESA

Lote | Quant. | Und. Especificagdes Marca REG. ANV. Preco | Prego
Unitario| Total

33 500 UN |Bolsa de Colostomia Drenavel CONVATEC | 80.523.029.009 16,63 |8.315,00

Total Global: 8.315,00

OITO MIL, TREZENTOS E QUINZE REAIS.




VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo de validade da proposta ndo podera ser inferior a 12 (doze) meses
consecutivos da data da sessao de abertura desta licitagao

PRAZO DE ENTREGA: O objeto licitado devera ser entregue no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis apos
o recebimento da solicitagdo do municipio de acordo com o termo de referéncia do edital e proposta da
contratada, os produtos deverao ser entregues novos, em perfeito estado de conservagéo, embalados de
acordo com as normas técnicas de cada produto, e estarem com o prazo de validade vigente de no
minimo 75% (setenta e cinco por cento) na data da entrega.

PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a entrega dos produtos e
apresentagao da nota fiscal na Unidade da Contabilidade Geral, a contratada devera apresentar
juntamente com a nota fiscal as certiddes negativas relativas a ambito Federal, FGTS e Trabalhista.

Declaramos que estamos de acordo com os termos do edital e acatamos suas determinagdes, bem
como, informamos que nos pregos propostos estao inclusos todos os custos, como de fretes, carga e
descarga, impostos, obrigagdes entre outros.

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributacdo de Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece o Artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006
e Lei Complementar 147 de 07 de agosto de 2014.

Se vencedora da licitag&o, assinara o contrato, Ata de Registro de precos é Responsavel pelo os pedidos,
na qualidade de representante legal o Sr. GUILBER GONCALVES DIAS portador da Carteira de
Identidade RG n°® 10.519.328-9/SSP-PR e CPF n° 066.499.489-00. Enderecgo do representante legal: RUA
ERECHIM, 1454, CENTRO, CASCAVEL - PARANA e e-mail: magnusmed01@gmail.com telefone: 45-
3306-0012.

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG. 4693-0 C/C 62400-4

Cascavel, 01 de Dezembro de 2021.
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