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A COMISSAO PERMANENTE DE UCITACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL
PREGAO ELETRONICO N° 22059 - SMS
DATA DE ABERTURA: 14 DE OUTUBRO DE 2022 AS 08;0t) HORAS.

ATRAVES DO PRESENTE, DECLARAMOS INTE1RA SUBMISSAO AOS DITAMES DA LEI NO ft.666/93, SUAS POSTERIORES ALTERAgOES E AS CLAUSULAS E CONDUCES PREVISTAS NO PROCESSO LICITATGRIO
ACIMA MENCIONADO.

OBIETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUfSigGES DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR II DESTINADOS AS UNIDADES DE SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SOBRAL E PARA O
HOSPITAL MUNICIPAL DR. ESTEVAM PONTE, CONFORME AS ESPECIFICATES E QUANT1TATIVOS PREV1STOS NO ANEXO I -TERMO DE REFERENCE DESTE COITAL.

RAZAO SOCIAL : X MEDICAL & CLEAN LTDA
ENDEREQO : AVENIDA MINISTRO JOSE AMERICO N° 7<M BAIRRO PARQUE 1RACEMA
CEP:60.324-245 FORTALEZA - CEARA - BANCO DO BRASIL 001 - AG: 3G55-2 / CC: 77979-2
CNPJ :J 3.737.194/0001-54 CGF :06.154.538-4
EMAIL:XMED1CALCLEAN@GMAIL.COM TELEFONE : (85) 3393-9542

PROPOSTA DE PREQOS

V. UNIT V. TOTAL
EXTENSO

quinzc mil, oilocuilns
o roais

ESPECIFICACAO
srfr ESTOJO COM NO MIN1MO 8 CANULAS OROFARiNGEAS DE GUEDEL,

CONFECCIONADA EM PVC FLEXiVEL, POL1PROPILENO (INSERTO). DESCRigAO
COMPLEMENTAR: O KIT DEVE TER A SEGUINTE COMPOSICAO: 1 (UMA) CANULA DE
GUEDEL BASE ROSA DE 40MM; 1 (UMA) CANULA DE GUEDEL BASE AZUL DE 50MM; l
(UMA) CANULA DE GUEDEL BASE PRETO DE 60MM; I (UMA) CANULA DE GUEDEL
BASE BRANCO DE 70MM; 1 (UMA) CANULA DE GUEDEL BASE VERDE DE 80MM; l
(UMA) CANULA DE GUEDEL BASE AMARELO DE 90MM; I (UMA) CANULA DE GUEDEL
BASE VERMELHO DE 100MM; l (UMA) CANULA DE GUEDEL BASE LARANJA DE
I10MM E J (UM) ESTOJO DE PLASTICO TRANSPARENTE, COM AS SEGUINTES
DIMENSOES APROXIMADAS DO KIT: 17,5 X 12 X 5 CENT!METROS (COMPRIMENTO X
LARGURA X ALTURA).

ITEM UNIDADE V. TOTALQUANT. MARCA V. UN1TARIO F.XTF.NSO
iriiua c nove tciiisRS 39,52 RS 15.808,006 KIT MD400

c cinquuila c di>N
ccniavos/

1 RS 15.803,€0VALOR TOTAL DA PROPOSTA
quinzc mi), oltoccnlos c alto reals

PRAZO DE EXECUCAO CONTRATUAL: DE ACORDO COM O EDITAL. /
PRAZO DE VALIDA DE DA CARTA PROPOSTA:90 (NOVENTA) DIAS./

PRAZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL.

DECLARO, A1NDA. QUE CASO SEJA VENCEDOR DO PRESENTE CERTAME QUE CUMPRIREI COM D1LIGENC1A A FIEL OBSERVANCIA DE EXECUCAO DO ITEM ABAIXO DISCRIMINADO.

DECLARA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRJBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS. FISCA1S E COMERCIA1S, TAXAS, FRETES, SEGUROS,

DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMA1S DESPESAS QUE POSSAM 1NCIDIR SOBRE FORNECIMENTO LlCiTADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE DIRE[TO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUESITOS DE HABILITACAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORM1DADE COM AS EXIGENCES DO

INTRUMENTO CONVOCATORlO (EDITAL).

DECLARAMOS QUE TOMAMOS PLENO CONHEC1MENTO DOS SERVICOS OBJETO DESTA LJCITACAO; QUE NAO POSSU1MOS NENIIUMM FATO 1MPEDIT1VO PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS

SUBMETEMOS ATODAS AS CLAUSULAS E CONDUCES PREVISTAS NESTE EDITAL.

A PROPONENTE DECLARA CONHECER OSTERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATOTUOQUE REGE A PRESENTE LICLTAQAO.

FORTALEZA CE, 17 DE OUTUBRO DE 2022.
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