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PROPOSTA COMERCIAL
PREGAO ELETRONICO  226/2019
_ PROCESSO ADMINISTRATIVO N® P102168/2019 - ID 799918
A :
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE
SEGRETARIA DE SAUDE DE SOBRAL - GE
ABERTURA: 27/01/2020 - HORAS: 14:00.

I 6.698.619/0001-51 }

l_JD.:Ar'ﬂANT;m:-@QKﬁN}N@oJ

Nome de Fantasia: AMP HOSPITALAR

Razéo Social: AMP HOSPITALAR EIREL]

CNPJ; 16.698.6159/0001-51 . Optante pefo SIMPLES? (Sim/Néao) SIM
inscrigdo Estadual: 10.542,538-9 ) ' Inscrigdo Municipal: 3467015
Enderego: AVENIDA GUARAPARI N° 127 QD 29LT.08 )
Bairro: JARDIM ATLANTICO . _ Cidade: GOIANIA .
7 P: 74.343-020 E-mail: amphlicita02@gmail.com
Hslefone: {62) 3207-3031 - - IFax:
Banco:; 001 - BANCO DO BRASIL ) Conta Bancarta 8944-3
Nome e n.” da Agéncia: 4537-3
TEM ESPECIFICACAD : UNIDADE| OTDE | MARCA [V.UNITARIO]  V.TOTAL
" |SAISARA REIDRATACAO GRAL GLICOSE, CLORETO DE SGD0, CLORETO DE POTASSIO, CITRATO DE . i
8 | 5(0 DIHIDRATADD. 27,96, P _ ENVELOPE | 140000 | NATULAB | RS 057 | R$ 79.800,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA ; ~— ‘ : RS 79.800,00
SETENTA E NOVE MIL E OITOCENTOS REAIS '

Declaramos gue examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condigbes contidas no Edital deste Pregéo, bem como
verificamos todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo qualquer discrepancia entre quaisquer informagdes efou documentos
‘yue dele fazem parte, e estamos cientes de todas as condighes que possam de qualguer forma influir nos custos, assim como de
qualguer despesa relativa & realizagéo integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informacGes, erros ou omissdes
existentes nesta proposta.

Declaramos, ainda, que estéo incluidos nos pregos propostos todas as despesas relacionadas com o objeto da licitagdo, como impostos,
tretes, seguros, taxas, encargos trabalhistas, previdenciarios, soclais, fiscais' @ comerciais, gastos com fransportes, prémios de seguros e
outras despesas decorrentes de exigéncia legal.

™
'Villdade da proposta: 60 {sessenta) dias, contado a sua data de emisséo

O Prazo para entrega: 10 {dez) dia_s, contados a partir do receimento da nota
Pagamento Prazo de até 30 (Trinta} dias, contados a partir da apresentagio da Nota Fiscal/Fatura.

Goiania (GO}, 27 de Janeiro de 2020,
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