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PREGAOELETRONICO N° 05.001/2019-SRP|SAUDE

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES

BASICAS DE SA_UDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA | E HOSPITAL
MUNICIPAL DE SAO BENEDITO.

PROPOSTA DE PRECOS
EMPRESA: EXEMPLARMED
COMERCIOE DE PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA ME

CNPJ: 23.312.871/0001-46

SEDE DO GOVERNO MUNICIPAL + Rua Paulo Marques 378 Centro Sdo Benedito CE « F 88 3626%
CEP 62370-000« CNPJ 07.778.129/0001-74 4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO

ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N2 05.001/2019

(Processo Administrativo n2 20190207001)
DO OBJETO: AQUISICOES DE MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA | E HOSPITAL MUNICIPAL DE SAQ BENEDITO.

OBS: FAVOR VERIFICAR A QUANTIDADE QUE VEM POR CAIXA, POIS _Nin_ SOMOS AUTORIZADOS A FRACIONAR
Identificacdo do Licitante:
Ex™™larmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda ME
CNPJ 23.312.871/0001-46 INC.EST.039/0172910 .
Endereco: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista /
E-mail exemplarmed@bol.com.br cassianoexemplar@hotmail.com / M/
Fone (54)3712 3655 -(54) 3712 1129 Erechim -RS Cep 99704 080

Banco Sicob 756  Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3 : Lﬁodﬂgo Chn‘\(l]e'l
Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2 CPF 948 63%22%?
Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948635630-00 RG 6068402632 RG 60684

LOTE 75
Item Descrigao Unid | Quant| Marca | VIr Unit VIr Total

FITA ADESIVA HIPOALERGENICA. TAMAMNHO 25 MM
1 A GED) PO rolo | 4.620 Missner | RS 3,73 | RS 17.232,60
10 M. UNIDADE. Registro 80003300008.

FITA CIRURGICA HIPOALERGICA 50MMX4,5M. Unidade.
Registro 80003300008.

2%}

rolo 3.800 Missner RS 3,73 | RS 14.174,00

Trinta e um mil quatrocentos e seis reais com sessenta centavos RS  31.406,60

Or"‘ecos apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos,
tributos incidentes, taxa de administracdo, servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e
entrega, treinamento, lucro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagio.

Prazo de validade dos medicamentos: minimo 12 meses a contar da data de entrega.

Prazo da entrega do objeto: 10 (dez) dias, apds o recebimento da ORDEIV DE COMPRA/FORNECIMENTO.

Locais de entrega: no local definido pela Unidade Gestora do Municipio de S3o Benedito/Ce.

Prazo de pagamento: até 30 (trinta) dias, através de crédito em conta corrente mantida pelo fornecedor.

Demais prerrogativas concordamos com o edital

Erechim-RS, 21 de fevereiro de 2019.

RUASERGIPE, 933 BAIRRO BELA VISTA. ERECHIM-RS CEPR 99704-080
FONL: (34) 3712 3655

CNPU: 2331287 10001 -46

1E: 0390172910

; EMAIL: exemplarmediebol com.br
Exemplarmed Com. de Prod. Hospitalares Ltda-ME
CNPJ 23 312 871/0001-46 - |.E. 039/0172910
I.M. 43147 - Fone (54) 3712 3655
exemplarmed@bol.com.br

Rua Sergipe, 956 - Bairro Bela Vista
CEP 99704-080 - Erechim-RS



