
 

 

                                                                      MEDCOM DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDAs 

CNPJ – 34.3187290001-22, RODOVIA RS 425, KM 01 

RODOVIA RS 425, KM 01 SALA 02. Nova Brescia/RS 
 
 

 

Proposta para fornecimento de Materiais, objeto da presente licitação, 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 40/2025 acatando todas as estipulações consignadas no 
respectivo Edital e seus anexos. 

 

OBJETO DA LICITAÇÃO: 
REGISTRO DE PREÇOS 

 

Item Quant Emb. Descrição do Objeto /Modelo Valor Unit. Valor Total 

09 02 UND 

MARCA – NOVIDÁ MÓVEIS 

MODELO – BRANCO 

 

MESA AUXILIAR HOSPITALAR COM 

TAMANHO IGUAL OU PROXIMO A 

40X60CM E ALTURA DE 80CM, COR 

BRANCA 

R$ 450,00 R$ 900,00 

VALOR TOTAL – R$ 900,00 (Novecentos Reais) 

                       

                     CONDIÇÕES GERAIS 
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente 

licitação. 

 

LOCAL E PRAZO DE VALIDADE 
Conforme Edital 

 

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL 
De no mínimo, 360 (TREZENTOS E SESSENTA DIAS) dias contados a partir da data 

da sessão pública do Pregão 

GARANTIA 
Conforme  Edital 

 

                        EMPRESA: MEDCOM DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 34318729000122 

TELEFONE: 51 3757 1440 

PROPOSTA COMERCIAL 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO/RS 
 



 

 

 
EMAIL: MEDCOMEMPENHOS@GMAIL.COM 

 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco: SICREDI 

Agência: 0136 

Conta: 55108-7 

 

 

 DECLARAÇÃO

 
 Declaramos que, a empresa está de acordo com os termos do edital e seus Anexos 

e acatamos suas determinações, bem como, informamos que nos preços propostos, 

estão incluídos todos os encargos previdenciários; fiscais (ICMS e outros); 

comerciais; trabalhistas; tributários; materiais; embalagens; fretes; seguros; tarifas; 

descarga; transporte; instalação; responsabilidade civil e demais despesas incidentes 

ou que venham a incidir direta ou indiretamente sobre os produtos, objeto desta 

licitação.

  
Nova Brescia/RS, 03 de Novembro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luan Lins Togni 

Representante Legal  

CPF – 025.569.160-28 

RG - 9111059854 

mailto:MEDCOMEMPENHOS@GMAIL.COM

