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Cabe aqui Destacar que nos Nossos Valores Propastos Ja Se Encortra, toda e qualquer custo inerente a devida entrega dos produtos em epigrife no Determinado Municipi aqui em questio.
4

Cantral de Licitgoes do Municipio de Sabral-CE

Ref -Pregan Flatranica n® B2/20H - SMS PROPOSTA DE PRECO

A proposta comercial encantra-se em conformidade com as infarmagges previstas no editel & seus anexos.

1 Wdentificagéio do licitants
RAZAD SOCIAL CEARENSE HOSPITALAR EIRELI
[NP.J: 75.435.495/0001-34 & INSCRICAD ESTADUAL 06 550310
ENDERECD COMPLETD: Rua Gatasse Kalume. 21-A Messejana, Fortaleza-CE, CEP: 62.842-340
REPRESENTANTE LEGAL: LILIAN ANDRADE NOBREGA RUDRIGLES, BRASILEIRA CASADA EMPRESARIA, RG DE N2 940017239789, CPF DE Ne B60.218.853-68, DOMICILC: AV, ICEAND INDICO 255, AQUIRAZ-CE
TELEFONE, CELULAR, FAX, E-MAIL
7. Condigaes Berais da Praposta
0 objeto contratual terd garantia de 17 (doze) meses a partiv de sua entrega e recebimento.
3. Da Formagan do Prego

AValidade da Presente Lotagao & de 120 (Cento & Vinte) dias. Fortaleza/CE, D4 OF DEZEMBRU DE 2013,
ltem Especificagties Unid. MARCA Muant. Valor Unitdrio Valor Unt Por Extenso Valor Total Valor Total Por Extense
7 BACLOFEND, 1OME, COMPRIMIDD (Reg. Na Anvisa: 103700108 TEUTR COMPRIMIDT 000 i 0122 | vinte & dois centavos R 15.400.00 | quinze mil. quatrocentos resis
IMBORTA A PRESENTE PROROSTA NO VALR BLOBALBE ... oo i RS T5.400.00 quinze mil, quatrocentos reais
TDENTIFICACAD DA EMPRESA
RAZAD SOCIAL:  |CEARENSE HOSPITALAR FIREL
LR 78436 496/0001-34 {0B.55131-0
i @ﬁ AREN SE ENDERECD: Rua Gatasse Kalume, 21-A Messejana, Fartaleza-CF, CEP: B2 842-340
o comeontos & Materiais Haspitalares CONTA BANCD DD BRASIL AG: 4283-5 CONTA CORRENTE: 154081
= g TELEFONE: (89) 93007472
s EMAIL: cearensehospitalar Yicitacao@outiook com

REPRESENTANTE: |Llian Andrads N. Rodrigues
CPR: 8R0.218.833-68
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Lilian Andrade N. Rodrigues_/ ot




