iliente.: Prefeitura Municipal de Independencia
Att.: Comissdo Permanente de Licitacdo

egdo Presencial n0.: SS-PP009/17.
Jbertl'ra: muisicao E

Objeto: pRESENC|ALIi CONFORME ESPECIFICACAO CONTIDA NO ANEXO | DESTE EDITAL.

quipamentos, para atender a secretaria de salde do municipio de

PROPOSTA DE PRECOS

242,22

799,00

oloUU

100,00

149,00

. L Vlarca V. Unit
Quant Discrimina c¢ao
u .
negatoscopio de parede, metal um corpo SPR R$
BfTALMOSCOPIO MODELO COTADO: OFTALMOSCOPIO 2.5V Omni » MD R$
com Estojo Macio — — e, r/nt-
OTOSCOPIO MODELO COTADO: OTOSCOPIO 2.5V MARK - Il C/05 MD R$
ESPECUj-OS_E_ESTOIQ MACIO
GUFOS_E_ESTOIQ G-TECH RS
GLICOSIMETRO
- R$
INALADOR E NEBULIZADOR NEBCOM V G-TECH
mSONAR PORTATIL FD - 200* MODELO COTADO: DOPPLER MD R$

PORTATIL FD-200A

499,00

duzentos e quarenta e dois reais e vinte e dois
setecentos e noventa e nove reais

trezentos e setenta e oito reais

cemre a is

cento e quarenta e nove reais

quatrocentos e noventa e nove reais

VALOR TOTAL "R$

vinte e seis mil e quatro reais e setenta e quatro centavos

Valor Global da Proposta: R$ 26.004,74

Vinte e Seis Mil e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centavos

Validade da Proposta: 60(sessenta) dias~Coh

Praio de Entrega: 10(dei) dias Conf. Edital
VS&nNnmagim » mgo: cora. t««m

Condi¢cbes de Pagamento: Conf. Edital

Fortaleza, 19 de Julho de 2017.

Dados do Representante para Assinatura do Contrato:
Nome: Anderson de Sousa Vieira

Enderecgo: Rua.Jose da Franga Cabral, n» 571 Bairro. Boa Vista

£€m

‘oUraiFORTVC«” de Produtos
CPF: 025.083.633-59 Quimicos e Laboratoriais Eireli
Anderson de Sousa Vieira
RG: 2003009014441, SSP/CE J ' CPF. 025.083.633-59
Cargo. Representante Comercial

Email: quimifortitda@hotmail.com
Estado Civil: Solteiro

Nacionalidade: Brasileiro

~R$

r$

R$

RS

-R$"

s

independéncia,conforme especificagcdes em anexo,mediante pregéado

Total
4.117.74 9uatro mil, cento e dezessete reais e setenta e

quatro centavos,
13.583,00 treze mil, quinhentos e oiienid e ue& icaia

4.914.00 9uatro mil, novecentos e quatorze reais

500,00 Quinhentosre a is

894,00 Oitocentos e noventa e quatro reais

1.996,00 Um mil, novecentos e noventa e seis reais
-996,

26.004,74

.0# ss»
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Quimifort Comercio de Produtos Q *m ta» e
- Ceara
E-mail: quimifortitda@ hotmail.com
CNPJ: 41.654.740/0001-29 - CGF: 06.914.080-4

NFCLARACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA

REGAgISL N° SS-PP009i17

5f,,“ "V , 1 d, 4. Lei ,0 .5 «. » 17d. M« m £ « —_ SAC., . ».n. * « - ¢ «»*“ **& *ly»
Kigidos do Edital do Pregdo em epigrafe, tem conhecimento de todos os parametros

itegralmente aos requisitos constantes neste edital.

DECLARAQAO DE MENOR TRABALHADOR Modalidade PREGAO PRESENCIAL N" SS-

J f e « €« Fny'xe o pe Kl » * ° !
iOb as penas da lei.

DECLARAQAO DOS TERMOS DO EDITAL pa Modalidade rreGAO PRESENCIAL N° SS-

[UKIi"'ii» S5 SISSIS it SSOSIS3 S SISHINKESIN 0w, 57 el 2y~

declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §2 ,da Lei n. s.bbb/aj. reiu 4

DECLARAQAO DOS TRIBUTOS / rreTEs / VALIDADE DA PR°P°S ™ _ . taxas freteSi seguros, deslocamentos

1 * * * *
J-SVSSSS —F—ee_ %t pB*M
DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA imnpdimentos previstos no § 40do mesmo artigo, da

S aEM SN S W * - S d o tratamenton o s artigos42e 49 da referida lei.

le o ~jo vigente, que se encontram dentro do envelope 02 - Documentos de Hamn”?¢ ~ A 09:00)HS

S S & 3 H -2 F = ™ «wouwomom
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