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*Os produtos acima citados tem procedencia nacional.
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•Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM RÓTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE 12 MESES.

*Banco do Brasil
CC 209838-5 / Ag.Centro - 06/b-u 
*Bradesco
CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-.='

Frete CIF.
•OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 02 (DOIS) ANOS
•DECLARAMOS ASSISTÊNCIA TÉCNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITÃO HUGO 
FORTALEZA/CEARÁ
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Validade da proposta: 60 (SESSEN T A ) D IA S

Prazo de Entrega: CONFORME ORDEM DE COMPRA

Condição de Pagamento 10 (D EZ ) D IA S  Ú T E IS

P R O H O S P IT A L  C O M E R C IO  H O LA N D A  L T D A  
HUGO D A V I R E B O U C A S  
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DESTE EDITAL.

d e c l a r a ç õ e s

. rwDi n riQ 4R5 574/0001-71, sediada a Avenida Capitão Hugo
A empresa PROHOSPITAL Comércio 3 R a os devidos f ins. de direito, especialmente para fins de prova
B ezerra , 1 8 1  B a r r o s o -F o r ta le z a / C E  vem atrave_s desta  DEClA  P ■ ^  RjjFIn 0 DA SILVA NETO, Qualificaçao:

em processo licitatório na ^odaüdade Pregão RG NS 2007614588 - 8 SSP/CE DO CPF/MF N2.
BRASILEIRO, CASADO, EMPRESÁRIO, PORTADO M arcelino Lopes, 4520 CA 03 Sapiranga, CEP: 60.833-075

, Q, 2 0  residente e domiciliado nesta capital a Kua iviarceimu luh
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I. DECLARAMOS estar cientes e concordar com o seguinte. empresa PROHOSPITAL Comércio Holanda

, ,  DECLARA,°para oS

2 Z 5 Z Z  í  — * 1 6 — -
em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz a partir^de 14 ^  exigências requeridas para habilitação 

,  DECLARA para os devidos fins e sob as penas da Le, que a tendea todas pftPRA ATENDER A
no Pregão Presencial n? SS-PP009/2017, cujo o | Je CONFORME ESPECIFICAÇÕES EM ANEXO, MEDIANTE

• -  -  —  *  -
acordo, a todos os termos econdiçoes previstas no instrumento convoca tidades especificações e preços

Declara, que caso seja ^— e n c e ^ p r ^ n ^  ,
preestabelecidos no Termo Contratu P d L • tom amos pleno conhecimento dos produtos objeto

para participação deste certame e que nos

, DEaAeReAmquea a Íu m e  Z  'dos produtos, objeto deste edital, e que

entregues conforme exigência editalíciae contratual despesas, inclusive t r ib u to /

r p,r,iap> !3°  d ,SM  “ r t > m e 'submetemos a todas as clausulas e condições previstas neste edital.
IV prazo de Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS;

' Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma á presente, sob as penas . ^
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Fortaleza-Ce, 13 de Julho de 2017.
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