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ESTADO DO CEARA

MUNICiPIO DE SOBRAL

11.407.563/0001-15

•Vs

W7:PROPOSTA FINANCEIRA •"!

PREGAO ELETRCNICO N° 041/2020
PROCESSO N° P112099/20RUA VIRIATO DE MEDEIROS, Na 1250, 4°ANDAR, CENTRO.

62011-065 SOBRAL-CE
RECEBIMENTO E ABERTURA Aft O DIA 08/05/2020 As 8HIILANCES NO DIA 06/05/2020 AS 9H

Declaramos que concordamos e'noa submetemos a todas as condig&es do presente processo l!citat6rio.

Declaramos quo os pragos propostos compreendemtodas as despesas que Incidam sobre o objeto licttado.

PROP.:DIMASTER COM.DEPROD.HOSR LTDA

Prazo do Entrego Valldado daProposta Pagam&nto

CONFORMEEDITAL CONFORMEEDfTAL CONFORMEEDTTAL

PREQO R$NOME
COMERC1AL

PRAZO DE VALIDADE
DOS MED. £

V

DESCRIQAO PROCEDENCJAITEM QUANT UNO MARCA
UNIT TOTAL

GLIBENCLAMIDA, 5MG. 3.060.000 COMPRIMIDO5 GLICONIL NACiONAL 12 MESES MEDQUIMICA 0,03 91.800,0
5.400.000HIDROCLOROTIAZIDA, 25 MG. GENERICO 0,03 162.000,07 COMPRIMIDO NACIONAL 12 MESES CIMED

253.600,00VALOR TOTAL

DUZENTOS E CINQUENTA E TRES MIL E OITOCENTOS REAIS

*rtY~-Validade da Proposta: 90 DIAS

Validade dos Medicamentos: 12 MESES

Prazo de Entrega: 15 DIAS
Pagamento: 30 DIAS H

MMHMM
Dados Bancirios:

Banco do Brasil

Agfincia: 5122-5

Conta Corrente: 7468-3
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Assinado de forma digital porSUEMATUSSI BRUNELO:44844328034
DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, ou=RFB e-CPF A3, ou=VAL!D, ou=AR FORTE, cn=SUEMA TUSSI
BRUNELO.-44844328034
Dados: 2020.05.12 17:01:49 -03'00’
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Validade dos medicamentos; Conforms espsclflcagfio do edtal.
Ccncordamoacom todosasclausulas e condlgdes do editet, Barflo de Coteglpe,12/05/2020 te 17:01:17


