PECAS = ACESSORIDS = SERVILDS ———
CRPF: 72773 588/0000-56  CGF:06.458.7395 g
Ay CAP. JOSE RODRIGUES, 44538 — A0 FRANCISCOD
CEP- 62 800-0id - TaE. DD WORTE
FONES: (25} 59915-3320 [ gEg11-14580

PROPOSTA DE PRECOS

Tabuleiro do Norte, 22 de margo de 2018,

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRC DO NORTE - CE
ConMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAD
PREGAO PRESENCIAL N2 07.03.01/2018 - SEMS

Prezados,

Apresentamos a V. Sas. nossa proposla de precos, conforme planilha abaixe, referente @ PREGAD
PRESENCIAL Ne 07.03.01/2018 - SEMS, com o valor Global RS 22.830,00 [VINTE E DOIS MiL
OITOCENTOS E TRINTA REAIS).

Através do presente declaramos inteira submissdo aos ditames Lei ne 10.520, de 17 de julho de 2002,
subsidiada pela Lei n? B.666/33 & suas posteriores alteraches 35 clausulas e condigbes previstas neste
Pregio Presencial n2 07.03.01/2018 - SEM5. o
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e ———————

|T'rlawr yi ;'E{"I.En.i;ﬁ_fﬁ = L uNID | QUANT | VR, UNT PR ;. T;m POR |
B e e Lk ] R s _EXTENSO |
SETE MIL,
i OITENTA
TOCENT
| o1 OXIGENIO MED1C1N:LLELL1NDH051 | UKD 50 87,00 ESETE | 7.830,00 OITOCENTOS |
nI REALE ETRINTA
i i REALS
i QUATRO
| CENTOE MIL, |
ooz AXIGENIO MEDICINAL 3 M uND | 40 | 100,00 | NOVE | 4.360,00 TREZENTOS
' REAIS | E SESSENTA
[ R S e e e RS P e RS N | REmls |
CENNRE EEDI.SECEF.F?TLI'I:IE 1
| 003 OXIGENIO MEDICINAL 7 MT UND B0 133,00 TRINTAE | 40 640,00 E
TRES .
| RERS QUARENTA
_.__._______'l__.__:_ G| | REAL
TOTAL- —RS 22.830,00
.i_ VINTE E DOIS MIL, OITOCENTOS E TRIMTA REAIS




_— PELAS # ACESEORIDS & SERVI[DS ———
CHPL FLTTOGEROONL-G66  OOF 06458 735-0
AN CAP, J0SE RODRIGUTS, 458 — SA0 FRANCISCD
CEP: 62.560-000 - TAR DD NORTE
FONES: [158] 99916-3320 J GRA1IT-1450

Declaramos, ainda que nos prégos apresentadusfiiem coma nos lances verbais, ectio incluidos todos os
custos e despesas de impostos, taxas, gntre ouros. .~

--I__ C
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o ohjeto desta licitagio, caso sefamos
vencedores da presente licitagso. e

Rario Social: AUTO PECAS TABULEIRD LTDA

CHPL E-?H.EEEMUDLEE

CGF: 06.458.795-9

Endereco: Rua Capitdo José Rodrigues 8458 - 530 Francisco.
Tahuleira do Norte = CE - CEP: 62.350-000
Fone/Fax: (23] 00416-3320,/98511-14490

Banco: Banco do Brasil

Agénciz N.2; 2701-4 - Con Corrente n. 27.386-4
Representante Legal: JOS DERLOM MAIA CHAVES
CPF: 5265.449.793-15 d
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. =

Atenclosamente,

e & Do Al choues

FICIOT ™ — 1as& Derlen Maia Chaves
CPF N® 526.449.793-15
shcio Administrador

CARTORID DO 20 OFICHD

Tabuleing do 5 3.'! MAR 016
Er: Test® A%L_ da verdada.
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KATIA ZILIANA BAARTING SOARES
~~ Escrevente Substiula




INDUISTRIA MOROESTINA DE CASES

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABULEIRO DO NORT

PREGAO PRESENCIAL N° 07.03.01/2018

HORA: 09:00HS
DATA DA PROPOSTA: 2303/ 2018

OBJETO: CONTRATAGAO DE

CONTINUADO DE GASES MEDICINAIS, PARA ATENDE
pUBLICA DO MUNICIPIO DE TABU
SECRETARIA DE sAlDE, DE ACD

TERMO DE REFERNCIA.

O Bcitante informa junto a0 MUNICIPIO DE TABULEIRO DO N
gue tomamos plang conhacimento dos produtos objsto
fatn guperveniente impedtiva de nossa habitagdo para pa
Ficitatorio, bem =ssim gque ficamas ciantes da obrigatoriedade

-

e

LEIRO DO NO
RDO COM AS ES

EICE

PRESTAGAC DE SERV
R 0S8
RTE/CE, DE RES
PECIFICAGOES CONS

desta licilagho &

posterioras, NOS termos do art.32, §2° dalein® 8 6E6/93.

Prazacos senfiores;

Apresentamos & vosss genhofia nosss I
a0 PREGAO PRESENCIAL N* 07.03.01/2018 - SEMS

DE FORMNECIMENTO
PACIENTES DA REDE
PONSABILIDADE DA
TANTES NO —

DRTE/GE sob as peng
gue inexiste
ficipar no presents certame
de declarar ocorméncias

oposta de precos. corforme planiha abaixo, referante

s da Lei,

qualquear _J_.f’

L— it o — e rm— o o— P

APACIDADE VOLUMETRICA DE 7
(SETE) METRO CUBICO

e

-
LOTE UNICO
Descricio Marca Queant. Unid. W';;;j'}m' Total (RS}
L, ONIGENIO  MEDICINAL 1M : ‘
ESPECIFICACOES: OXIGENIO ;
EDICIMAL  ENVASADO  EM |
CILINDROS OE ACO COM SILTOM a0 UNID 90,00 8.100,00:
CAPACIDADE ‘{DLUMETFEIGA DE 1
!{UM] METRO cUBICO
OXIGENIO | MEDICINAL 30 o ]
ESPECIFICAGOES: OXIGENIO ]
EDICINAL  ENVASADD  EM
PAGIDADE VOLUMETRICA DE 3
(TRES) METROS CU BICO
DXIGENIO MEDICINAL THE e
SPECIFICAGOES: OXIGENID
EQICINAL  ENVASADO  EM - UNID
IUNDROS DE  ACO  COM SILTON



VALOR UNITARIO ITEM 1 - R$ 90,00 {NOVENTA REAIS)
VALOR TOTAL ITEM 1 — RS 8.100,00 {OITO MIL E CEM REAIS)

VALOR UNITARIO ITEM 2 — R$ 90,00 {NOVENTA REAIS)
VALOR TOTAL ITEM 2 — R$ 3.600.00 (TREZ MIL E SEICENTOS REAIS)

VALOR UNITARIO ITEM 3 - R$ 140,00 (CENTO E QUARENTA REAIS)
VALOR TOTAL ITEM 2 — RS 11.200,00 (ONZE MIL E DUZENTOS REAIS)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA ITENS 1, 2E 3 RS 22.900,00 (VINTE E DOIS ML E
NOVICENTOS REAIS)

O licitante DECLARA que 03 produtos possusm gualidade aceitavel, de forma quc
yiabiliza seu perfeito e completo uso a que s destinam. Os materials deverdo ser
entreguaes em embalagens originais do fabricante, devidamenta lacradas ¢ identificadas,
contendo marca fabricante, procedéncia @ prazo de validade, mediante apresentag3o do

pedido de compra @ respectiva nota fiscal. i3

O LICITANTE DECLARA PARA OS DEVIDOS FINS QUE SE FIZERAM NECESSARIOS QUE
ASSUME INTEIRA E GOMPLETA RESPONSABILIDADE PELA ENTREGA DOS PRODUTOS
E QUE SERAQ EXECUTADOS CONFORME EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL, E
QUE SERAD ENTREGUES A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE
cOMPRA E ESTARA SUJEITO A FISCALIZAGAD DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
TABULEIRD DO NORTE/ICE

0O licitante DECLARA gue os pregos sao fixo e nos valores apresentados acima, estio
inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdencianos, figcais & comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam
incidir sobre o formacimento licitado, inclusive a margam de lugro. i

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AGEMGIA: 2328-2

CONTA CORRENTE: 18141 -2

FAVORECIDO: ING GASES DO NORDESTE EIRELI - ME
CNPJ: 23.621.624/0001-50

DADOS DA EMPRESA

Razio Social: ING GASES DO NORDESTE EIREL! - ME

CNPJ: 23.521.624/0001-50

Enderego: Rua JUCIER ARRAES 195— SANTO ANTONIO CEDP: 596518-T17
TITULAR: KARLA VERUSHKA DINLZ MALA

Estado Civil: SOLTEIRA

RG: 1.464.109 55PIRN

CPF: 023.045.414-37

Fone: B4 — 3316.5718

PRAZD DE PAGAMENTO: 20 DIAS
!
PRAZO DE ENTREGA: COMFORME EEJLICIT.G.D(%:‘\ELD _
it

VALIDADE DA PROPOSTA: S0{SESSENTA) DIAS




GARANTIA Todos os produtos aqui :iia.dnstémagammaaathdade da ING GASES:

ORIGEM: Produtos de nrigam nacicnsal
GARANTIANALIDADE DO PRODUTO APOS ENCHIMENTO: 36 MESES

MARGA/MODELO: SILTON GASES

Mossora/RN 22 de Margo de 2018
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NG GASES =T'E EIRELI - ME

CHNPJ: 23.521.624/0001-50

KARLA VERUSKA DINIZ MAIA
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