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ESTADO DE CEARA

PROPOSTA FINANCEIRA
MUNICIPIO DE SOBRAL

07.598.634/0001-37

RUA VIRIATO DE MEDEIROS, N° 1250. 4° ANDAR. CENTRO.

62.011-065

PREGAO ELETRONICO N° 125/2019 -Processo P085622/2019

SOBRAL/CE

Declaramos que concordamos e nos submetemos a todas as condigoes do presente processo licitatorio.

Declaramos que os pregos propostos compreendem todas as despesas que incidam sobre o objeto licitado.

PROP.: DIMASTER COM. DE PROD. HOSP. LTDA

Pagamento

CONFORME EDITAL

PREQO R$

Validade da Proposta

CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega

CONFORME EDITAL

PROCEDEN PRAZO DE
VALIDADE

NOME
COMERCIAL

MARCA
DESCRigAO TOTALUNDQUANT UNITITEM CIA

BECLOMETASONA (DIPROPIONATO). FRASCO 200
DOSES + DISPOSITIVO ORAL, 250MCG/DOSE, SPRAY
ORAL.

243.000,00

243.000,00

32,40GLENMARK[GENERICO |INDIA 12 MESES7.500 1 FRASCO

TOTAL

Duzentos e quarenta e tres mil reais

i 4

Validade da Proposta: nao inferior a 60 dias, contados a partir da data da sua emissao.

Validade dos Medicamentos: minimo 12 meses contados a partir da data de entrega na Central de Abastecimento Farmaceutico.

Prazo de Entrega: 15 dias a partir do recebimento da nota de empenho.

Pagamento: 30 dias contados da apresentagao da nota fiscal/fatura.
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Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agenda: 5122-5

Conta Corrente: 7468-3
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102520829/0001-40!

DIMASTER COM. DE PR0DUT0S
HOSPiTALARES LIDA

Rodovia BR480, n°180
CEP 99740-000 ,

L. BARAO DE COTEGIPE - RS ,J
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Validade dos medicamentos Conforme especificagao do edital.
Concordamos com todos as clausulas e condigoes do edital
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