
 
Vera Cruz – RS, 28 de julho de 2025. 

PREGÃO ELETRÔNICO: 26/2025 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO 
 
PROPONENTE: 
 
MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 
CNPJ: 94.389.400/0001-84 - DIRE: 156/0029886 
Rod. BR RSC 287, KM 109+500, s/nº., bairro Industrial, Vera Cruz/RS. CEP: 96880-000 
Fone/Fax: 51 3740-1450 / 0800 541 2828 
E-MAIL PARA ENVIO DE ARP: licita8@mcwdistribuidora.com.br 

SAC: sac@mcwdistribuidora.com.br 
 
DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: BANCO DO BRASIL  Agência: 4044-4 Conta: 105296-9 

 

CONTATOS NA EMPRESA:  

WHATSAPP: (51) 3740-1450 

E-mail para envio de negociação/habilitação/proposta final – licita6@mcwdistribuidora.com.br  

E-mail para envio de e ARP/aditivos/solicitação de documentos: licita8@mcwdistribuidora.com.br  

E-mail para envio de notificações: licita4@mcwdistribuidora.com.br  

E-mail para envio de empenhos/previsão de entrega: licita2@mcwdistribuidora.com.br   
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PROPOSTA COMERCIAL 

 

Item Qtde Descrição Unidade Fabricante Registro  Vlr. Unit.   Vlr. Total  

49 800 
COLETOR MAT.PERFUROCORTANTE PAP 03LT 

DESCARBOX 

UNIDADE DESCARBOX 
80937630002  R$        2,1599  R$ 1.727,92 

61 2000 
ESPARADRAPO IMPERMEÁVEL BRANCO 5CM X 4,5M 

COPERTINA EP545 

UNIDADE COPERTINA 
10379860121  R$        4,5999  R$ 9.199,80 

 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (em reais): R$ 10.927,72 (Dez mil e novecentos e vinte e sete reais e setenta e dois centavos). 

 

A Empresa MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA, após examinar minuciosamente o Edital e Anexos do PREGÃO em epígrafe e, após tomar pleno 
conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, propõe os preços unitário(s) e total(is) para o(s) item(ns)conforme acima descritos.  
 
Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 

Prazo de Pagamento: 30 (Trinta) dias. 

Prazo de Entrega: Conforme o edital. 

Local de Entrega: Conforme o edital. 

 

Declaro expressamente que estou plenamente ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no presente Edital e nos seus Anexos, bem como que no 

preço unitário ofertado estão inclusas as despesas diretas e indiretas, com o fornecimento de todos os insumos, de conformidade com as condições estabelecidas 

no Edital de PREGÃO e seus Anexos. 

 



 
 

 

 

 

_________________________________ 

AUGUSTO HENRIQUE WEIS - PROCURADOR 
RG: 8104848109 - CPF: 036.915.060-03 
MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA. 
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