metro

Maos dadas pela saide

METROMED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

ESTRADA BOA ESPERANCA, N© 1918 - FUNDO CANOAS - FONE (047) 3531.9800 - CEP 89.163-920
RIO DO SUL - SC - CNPJ 83157 032/0001-22 - INSCR ESTADUAL 252.244.710

Nome do Cliente: Prefeitura Municipal de Herval D'Oeste

Pregdo Eletronico N° 56/2022

'83.157.032/0001-22"

Metromed Com. de Material
Médico Hospitalar Ltda.

Estrada Boa Esperanga, 1918
Fundo Canoas — Cep: 89.163-920

Endereco: Rua Nereu Ramos, N° 389 - Centro Processo Licitatorio N°© 147/2022
Municipio: Herval D'Oeste - SC CEP: 89.610-000 Abertura: 10-ago-22 Horario: L Rio do Sul - SC —|
Item Descricao Qdade Unidade Marca Modelo Unitario Total
1 Cloreto de sddio 0,9% 100 ml (Soro fisioldgico) 15.000 Frasco EQUIPLEX FISIOLOGICO 9,66 | 144.900,00
2 Cloreto de sddio 0,9% 250 ml (Soro fisioldgico) 20.000 Frasco EQUIPLEX FISIOLOGICO 17,67 | 353.400,00
3 Cloreto de sddio 0,9% 500 ml (Soro fisioldgico) 10.000 Frasco EQUIPLEX FISIOLOGICO 20,30 | 203.000,00
4 Cloreto de sddio 0,9% 1000 ml (Soro fisiolégico) 4.000 Frasco - - - -
SETECENTOS E UM MIL, TREZENTOS REAIS Ttl Geral 701.300,00

Apresentamos nossa proposta para a eventual e/ou futura aquisicio de Materiais Ambulatoriais (Soro Fisioldgico), objeto da presente licitacdo, modalidade PREGAO

ELETRONICO N° 056/2022, acatando todas as estipulagdes consignadas, conforme acima:

Obs.: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacGes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais,
assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

Declaramos que os itens ofertados atendem a todas as especificacdes descritas no edital e seus anexos.

DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil — Agéncia: 0276-3 — Conta: 282.126-5 — Praca: Rio do Sul (SC).
Nome da Conta Corrente: Metromed Comércio de Material Médico Hospitalar Ltda
Chave Pix: 83.157.032/0001-22

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: 60 (sessenta) dias.

PRAZO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias.
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DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Helena Maria Woitexen, Brasileira, Vilva, Representante Legal portadora da Carteira de Identidade n® 2.739.100 SSP-SC e do CPF n° 684.532.649-53.

E-mail para envio do Contrato e demais atos: juridico@metromed.com.br
Telefone/Celular: (47) 3531-9800
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