o

! Cortifico qus ssta cépia reprograf
5 - grafic
ue me fol apressitadc:-Day fé. 4

- CARTA PROPOSTA

A

Central de Licitagdes do Municipio de Sobyal
Ref.: Pregio Eletronico n° 228/2019- SMS
Processon?P102170/2019

A proposta encontra-se em conformidade com as informagdes previstas no edital
e Sels anexos.

1. IDENTIFICAQF\D DA LICITANTE
Razio social: Distribuidora de Medicamentos Hospitalares e Oncoldgicos Ltda.

CNPJ: 11.263,101/0001-71 _ :
Endereco: rua Silva Paulet 769, s 301/303/305. CEP: 60.120-021. Meireles,
Fortaleza, Ceard, Brasil.

REPRESENTANTE LEGAL
Nome: Thiago Matos de Moura
Nacionalidade: Brasileira .-
Estado civil: Casado

Profissdo: Empresario

RG: 97004002477

CPF: 622.790.413-91

Domicilio: Rua Bento Albugquerque, 2300, CEP 60.120-050, Cocd, Fortaleza,
Cear4, Brasil.
Tel.: 85 98845.5197 / 85 3023.9412

2. CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA

A presente proposta é valida por 90 dias, contados da data de sua emissao.

O objeto contratual tera garantia de 01 (um) ano.

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
Rua Silva Paulet, 769 salas 301/303/305 - Aldeota - CEP 60.120-021 - Fortaieza-CE
CNPJ 11.263.101/0001-71 - Fone/Fax (85) 3023-9412 - e-mail thiago.moura@dmhhospitalar.com.br
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3. FORMACAQ DO PRECO

ETRONIDAZOL, 250M5 ' . 140, . RS0,1100

IAICONAZOL {NITRATO), 20MG/G, CREME
8|VAGINAL, BISNAGA 80G COM NO MINIMC  |PRATI DONADUZZI BISNAGA
- 7 APLICADORES .

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 71.260,00 (setenta e um mil duzentos e
sessenta reais),

PRAZO DE ENTREGA

~ ' 15 dias apés recebimento da ncta de empenho

Declaramos, para os devidos fins, que nos valores desta proposta estdo inclusos
todos os custos, impostos, encargos e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos bens. :

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

. o OF!CJAEIZBI;I-eEDE?.“Dh? :iEEFA‘" iF_{[EGigTiRD Civii. DISTRITO DO MUCURIPE
Banco: BAKCO DO BRASIL o, Sen, Virallo Tavbra, No 513 - L1 01 - (Riraiee - G, S0150.80 formoo
. . . Fone: (85) 32422232 / Fax: [85) 3242.2335 - E-maif: atendimento@cartoriomucuripe.com.br
Agéncia: 3515-7 Recont : '
E Reconhego por semelhanga a firma de THIA -
Conta corrente; 21957-6 oy ok e o8 DE MOURA g9

que cohfere com o patirdio registrade nesta serventla, Gou fé,
CNPJ: 11.263.101/0001-71 Totaf:

&
0

Banco: BRADESCO ' W0URA (ESEBiente Substituto)
Agéncia: 0682-3 SIRETTIE
Conta corrente: 27260-4

| CNPJ: 11.263.101/0001-71

Fortaleza, 28 de Janeiro de 2019
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Thiagg Matos de Moura

DMH Hospitalar

Diretor Adm. e Financeiro
"CPF: 622.790.413-91

RG: 97004002477

DISTRIBUIDORA DE MEPICAMENTOS HOSPITALARES E ONCOLOGICOS LTDA.
Rua Silva Paulet, 769 salas 301/303/305 - Aldeota - CEP 60,120-021 - Fortaleza-CE
CNP] 11.263.101/0001-71 - Fone/Fax {85) 3023-9412 - e-mail thiago.moura@dmhhospitalar.com.br
ESTADQ DO CEARA - REGISTRO GiVIL DISTRITO DO MUCURIPE
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