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Declaramos:

UNITÁRIO TOTAL

60 50 UND

Copo (Frasco) Umidificador 250ml
UNITEC/ UNITEC 

IND. E COM. DE AP. 
HOSP. LTDA-BR/ 

064-UF110/ 
10432300011

9,20 460,00

Validade da Proposta:  01 (um) ano, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega:  Conforme Edital
Pagamento:  Conforme Edital

Prezados: 
Apresentamos nossa proposta comercial para o fornecimento dos itens discriminados a seguir, em conformidade
com as exigências do Edital de Pregão Eletrônico que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

Que com a devida formalidade, que concordamos com todas as condições estabelecidas no edital. Afirmamos que 
todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses contra defeitos de fabricação. Informamos, ainda, 
que no valor proposto estão incluídas todas as despesas referentes à mão de obra, bem como todos os tributos e 
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais. Ademais, contemplam-se no referido valor os 
custos com transporte/frete e o acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas. 
Declaramos, ademais, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Microempresa / Empresa de Pequeno
Porte, conforme disposto no Artigo 3º da Lei Complementar nº 123, de 14 de dezembro de 2006.

PROPOSTA DE PREÇOS

Marca/ Fabricante/ 
Modelo/ Anvisa nº

PREÇO

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90007/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 22/2025

ABERTURA:   20/03/2025 às 09:00 horas

PREFEITURA MUNICIPAL DE  NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE
NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE - PR

VALOR TOTAL DO LOTE POR EXTENSO:

quatrocentos e sessenta reais TOTAL 460,00

ITEM QTDE UNID DESCRIÇÃO



  

        

Sócio-Proprietário:
Renata Felipe Ramalho
CPF: 029.456.079-30
RG: 6.594.428-6/SESP/PR

Dados Bancários:
Banco do Brasil
AG nº 3275-1
C/C: 44.263-1

Pinhais, 21 de março de 2025.

Razão Social:  You Care Soluções Hospitalares LTDA
CNPJ: 56.066.880/0001-53

Endereço:  Rua José de Alencar, nº 79, Sala 03, Bairrro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-230.

Telefone: (41) 3056-8484

e-mail:  youcarehospitalares@gmail.com

DECLARA, que:

- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, estando apta a usufruir do

tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com

as exigências editalícias;

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências

posteriores;

- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16

(dezesseis) anos, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;

- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG nº 2, de 16 de

setembro de 2009;

- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o

disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal;

- conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de

cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 01 (um)

funcionáriosem minha empresa. 

WhatsApp: (41) 9 8404-8484

Dados Para Contrato/ Ata de Registro de Preços:
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