Cliente: 96583~PREF. MUNICIPAL DE IRACEMA

PROPOSTA ADEQUADA

Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregdo: 033/2020 REF.PROC.047/2020
Referente: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL EPI'S. Dt Abert: 08/09/2020 Hora: 07:30
Enderego: RUA DELTA HOLANDA, 19 - CENTRO

CEP: 62980-000 - IRACEMA/CE Tipo: PREGAO PRESENCIAL

Data Doec: 08/09/2020
Objeto: TIPO: MENOR PREGO POR ITEM.
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL (EPI'S) PARA OS PROFISSIONAIS LIGADOS A SECRETARIA

DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL, EM RAZAO DO ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA EM SAUDE, DECORRENTE DO
CORONAVIRUS (COVID-19) NA CIDADE DE IRACEMA - CE.

Marca QOtde Und RS Unt R$ Total
10 ALCOOL EM GEL 70% ANTISSEPTICO HIGIENIZADOR EM LITRO. VICPHARMA 1000 LTR 8,8500 8.850, 00

R$ Unit Item: OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

________________ R$ Total Item: OITO MIL OITOCENTOS E_CINQUENTA }*,3,3355_______L,,‘____-__k,,______wA,,,____-_k,ﬁ_______,,,“____-_k,“. S

11 CAPACETE PARA PROTECAO FACIAL. LAVEZZT 65 UND 14,3200 930, 80

R§ Unit Item: CATORZE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

R$ Total Item: NOVECENTOS E TRINTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Global: R$ Global 9.780,80

NOVE MIL SETECENTOS E QITENTA REAIS E OITENTA CENTAVOS

*Declara estar ciente e de acordc com as exigéncias deste edital

*0s predutes acima citados tem Pprocedencia nacional.

*Declara interira submissio aos ditames da Lei Federal n® 10.520, de 17 de Julho de 2002, subsidiada pela Lei Federal n°® 8.666, de 21 de Junho
1993, e suas alteracdes posteriores.

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregdo: 033/2020 REF.PROC.047/2020 e que nos precos cotados estdo incluidos todos os
S0CArgos necessdriocs em sujeicdo a Legislacdo Federal e Estadual.
*Declara que assume inteira responsabilidade pela entrega dos produtos e que serao executados conforme exigéncia editalicia e contratual

Banco do Brasil

CC 209838-5 / Ag.Centro - 1369-2
*Bradesco

CC 23121-5 / Ag.Centrc - (741-2

Frete CIF.

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS Lsrer //%; B, ﬁ

'
PROHOSPITAL C RCIO HOLANDA LTDA
Prazo de Entrega: 15 (QUINZE) DIAS - -

Condicéo de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS RAMON MUNIZ ESTEVAM
CPF: 010.102.073-26
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