= PROPOSTA ADEQUAD

Cliente: 96238-MUNICIPIO DE HORIZONTE
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregao: 2022.04.28.1-S
Referente: AQUISICOES DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS AO ABASTECIMENTO Dt Abert: 13/06/2022
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO ERENCO, 1782 - CENTRO

: Proposta 127195

CEP: 62880-000 - HORIZONTE/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO
Data Doc: 13/06/2022

Objeto: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS, DESTINADOS AO ABASTECIMENTO

DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE.

qprazo de Entrega: 05 (CINCO) DIAS

_______ y Descrigéo Marca Qtde Und R$ Unt  R$ Total
______ ¥ £042_ EPINEFRINA IMG/ML'EV/IM/SC __________________._________________HIPOLABOR _____ 17000 _aMp_ _____1,39000 g7 23.630,00_
........... 066_HIOSCINA + DIPIRONA (COMPOSTA) _4MG/5 ML IM/EV _______________ HIPOLABOR ____ 63360 _AMP______3,70000 RZp4.432,00
....... # 269 INSULINA NPH HUMANA 100U COM 10 ML sC _______________________NOVOLIN ____ 2824 F/A_ _____32,00000 g 50.368,00
338 (CITRATO DE FENTANILA) AMPOLA DE 10 ML COM 50 MG IM/EV HIPOLABOR 8100 F/A 3,80000 ‘ 30.780,00

' 4
of »'rotal Global: R Rk R$ Global 379.210,00

TREZENTOS E SETENTA E NOVE MIL DUZENTOS E DEZ REQIS g ! ) Q¢%f’
¥ ¥

*Declaramos que nos precos oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais &nus atinentes & fabricacdo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitacgédo.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habxlitac&q e que a Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pre%fo 2022.04.28,1-SRP g que nos pregos cotados estdo incluidos todos os encargos
necessarios em sujeicdo a Legislagdo Federal e Estadual. ¥

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE,

*Banco rasil - -, v i - &
'gradesgg g cc §31255529giéécznﬁrﬁg-cg'v'iffz i 2_"
Frete CIF. ? ?
*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAO HUGO BEZERRA, N°.181 - BARROSO -
FORTALEZA/CEARA % §
E JOSE BUF'NO DA Assinado de forma digital por
¥ - JOSE RUFINO DA SILVA
f SI LVA NETOQ:45669163320
% N ETO 456691 63320 Dados: 2022.06.28 09:45:25 -03'00'
VALIGRIR Qn Tropostas. ol (WRsdiiiih) Sis : T PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LIDA

JOSE RUFINO DA SILVA NETO

Condigdo de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS
CPF: 456.691.633-20
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Av. Capitdo Hugo Bezerra, n°® 181 - Barroso {.Fortaleza/CE - CEP: 60862-730 - CNPJ: 09.485.574/0001-71
IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 3452.3100 - Filial Juazeiro: (88) \3571,3151 - prohospital@prohospital.com.br




