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VERA CRUZ, RS, 05 DE JANEIRavDTE 2021.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL/CE

Pregdo Eletrénico n° 106/2020 SMS

Processo n2 P125026/2020. - Niimero Banco do Brasil: 833553

PROPONENTE:
MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S/A.
Rua Norberto Otto Wild, n? 420, Bairro Imigrante, CEP 96880-000, Vera Cruz/RS ‘
CNPJ: 07.752.236/0001-23. Insc. Estadual: 156.0020579. Fone/Fax: (51) 3718.7600.
Setor de Licitages: (51) 3718-7632 / {51) 3718-7669. E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

PROPOSTA DE PRECOS

QiD.  UNIDADE  FABRICANTE

RS
108.000,00

1.350.000| CAPSULA OMEPRAZOL 20MG SSCP OMEPREL BELFAR

BELFAR 1057100830098

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 108.0043,00 (CENTO E OiTO MIL REAIS)

I. Declaramos que o produto cotado atende ao sohdtado no Edital, especialmente ao que concerne a
descricdo exigida na licitacdo. '

ll. Nos pregos cotados estdo inclusos todos os custos e despesas, impostos, taxas, frete, dentre outros
necessarios a perfeita execu¢do do objeto licitado. "

lil. Validade do Contrato: 12 (doze) meses, contado a partir da data da sua publicacio;

IV. Validade da Proposta: 90 (noventa) dias, contados. a partir da data da sua emiss3o;

V. Forma de pagamento: 30 (trinta) dias contados da data da apresentagio da nota fiscal/fatura devndamente

/—qfcestada pelo gestor da contratacdo;

“~-VI. Prazo de entrega: 10 (dez) dias Uteis, contados a partir do recebimento da ncta de empenho ou instrumento
habil.

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA:

Ne Cédigo do Banco: 001 / N2 da Agéncia: 0180 / Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
N¢ Agéncia Bancaria: 4044-4 Lo

Nome da Agéncia Bancaria: Agéncia CORP. BANK STA CRUZ

Cidade / Estado da Agéncia Bancaria: Santa Cruz do Sul / RS

N2 Conta Corrente: 13845-2

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO / ATA DE REGISTRO DE PRECOS
Nome: CESAR AUGUSTO GOMES NEUMANN Fungdo: GERENTE DE LICITACOES
Nacionalidade: Brasileiro  Estado Civil: Soiteiro

;

;
MEDILAR IMPORTACAD E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES S/A.
RBua Norberto Otto Wild, n® 420, Balrro Imigrante, CEP 96.880-000, Vera Cruz-RS
CNPI: 07.752.236/0001-23 ~ Insc. Estadual: 156.0020879 - Fone/fFax: (81) 4718 7600
Sefor de LicitagBes: {51} 3718-7632 / {51} 3718-7669 / E-mail: licitacaomedlive@medlive.com.br

o



E-mail Pessoal: cneumann@medlive.com.br R
Endereg¢o: Rua Emilio Mohr, n2 75, Bairro Santo Indcio, Santa Cruz do Sul/RS, CEP: 96820-670
RG n? 4110152107 SSP/DIRS  CPFne 031.237.800-90
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