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Central de llcita;5es do Municlpio de Sobral

Pregao Eletronico N® 22018-SMS !
A proposta comercial encontra-se err conformidade com as Informagoes previstas no Edital e seus anexos.

A

UNITARIOITEM MARCA TOTALUND QMANT.PRODUTOS REGISTRO ANVISA

COMPRIMIDO
REVESTIDO

CLORPROMAZINA (CLORIpRATO),
25 MG, COMPRIMIDO REVESTIDO.

CRISTALIA RS 0,27 R$ 55.080,00102980226 204.000

R$ SS.080,00VALOR GERAL

Clnquenta e clnco mil e oitenta reals

T

Validade da Proposta: 90 {noventa) dias conforms solicitado no Edital.

Vlgenda do Contrato: A partlr da data de assinatura do termo de contrato ate 31de dezembro de 2022.

Prazo de entrega: 10 (dez) dias uteis a partir do receblmento da nota de empenho.

|
Olicitante, sobre as pejias da lei para os devidos fins de direito que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatbrio

na modalidade Pregao Eletronico N° 22018-SMS, junto ao Municipio de Sobral, o seguinte: (1) que db cibncia de que cumpre plenamente os requisitos

de habilitagao constantes do instrumento convocatorio; (2) que tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do Edital e dos produtos a

serem ofertados no presente certame licitatbrio; e (3) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.

O licltante declara que, nos valores apresentados acima, est3o inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e

comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a

margem de lucre.

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serlSo executadas conforme exigencla editalissima e

contratual, e que serao iniclados a partir da data de recebimento da Ordem de Compra.

Eusebio, 23 de margo de 2022

Proponente: UNILIEE HOSPITAL|R DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA - ME CNPJ: 40.587.322/0001-01Enderego: Av. Jose Morais de Almeida, n»
925-Loja-01- Bairro: Coagu - cep: 61.760-000 - Bairro: Coagu - Cep: 61.760-000 - Cldade: Eusebio - estado: Ceara - Telefone: (85)3093-9010/

98145-4725 - Banco: Brasil Agenda: 3589-0 Conta Corrente: 68818-5.
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WILKSON ARAUJO

Unillfe Hospitaler Dlstribuldora de Medlcamentos e Materials Mbdicos Ltda -ME

Wllkson Araujo Sombra
RG 8407358 SSP/CE
CPF: 077.025.813-10
Socio Administrative

UNILIFE HOSPITALAR DIST DE MED E MAT MEDICOS LTDA / CNPi: 40.587.322/0001-01e IE: 06.124033-8

AV. JOSE MORAIS DE ALMEIDA, N2 925 -BAIRRO: COACU - CEP: 61.760-000 FONE (85) 3093-9010

EUSEBIO / CE - E-MAIL: comercial@unilifehospitalar.com.br
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