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FLYMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA MACHADO DE ASSIS 1237 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS
CNPJ: 25.034.906/0001-58

INS. ESTADUAL: 039/0174041

FONE/FAX.: (54)3712-5888

E-MAIL LICITACOES: licitacao@flymedrs.com.br

E-MAIL EXPEDIGAO( empenho):empenhos@flymedrs.com.br

E-MAIL FINANCEIRO: financeiro@flymedrs.com.br

ERECHIM - RS

CEP: 99704-066

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO JACUI
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREGAO ELETRONICO 005/2023

PROPOSTA FINANCEIRA
e Fabricante Registro Preco
ITEM | Quant. | UND Especificagao dos Produtos Marca Anvisa Unitario Total
43|16 UND  |ROLO PARA ESTERILIZAGAO 5CM X 50M ESTERILCARE ISENTO 28,9000| R$ 462,40
44(20 UND  |ROLO PARA ESTERILIZAGAO 8CM X 50M ESTERILCARE ISENTO 39,9000| R$ 798,00
45(5 UND  |ROLO PARA ESTERILIZAGAO 10CM X 50M ESTERILCARE ISENTO 44,9000| R$ 224,50
55|150 PCT COMPRESSA DE GAZE DE 13 FIOS 7,5CM X 7,5CM ERIMAX 80698130002 39,9000| R$ 5.985,00
(EMBALAGEM DE 500 UNIDADES)
LUVA NITRILICA SEM PO PARA PROCEDIMENTO COR AZUL OU
56(250 PCT MEDIX 80495510008 26,9000 X
PRETA TAMANHO EP OU PP (EMBALAGEM C/100 UNIDADES) ’ RS 6.725,00
LUVA NITRILICA SEM PO PARA PROCEDIMENTO COR AZUL OU
57|250 PCT MEDIX 80495510008 26,9000 X
PRETA TAMANHO P (EMBALAGEM C/100 UNIDADES) ’ RS 6.725,00
LUVA NITRILICA SEM PO PARA PROCEDIMENTO COR AZUL OU
58|40 PCT MEDIX 80495510008 26,9000 .
PRETA TAMANHO M (EMBALAGEM C/100 UNIDADES) ’ RS 1.076,00
LUVA NITRILICA SEM PO PARA PROCEDIMENTO COR AZUL OU
59|40 PCT MEDIX 80495510008 26,9000 .
PRETA TAMANHO G (EMBALAGEM C/100 UNIDADES) ’ RS 1.076,00
TOTAL R$ 23.071,90

vinte e trés mil e setenta e um reais e noventa centavos
1. Declaramos que todos os direitos e obrigacdes estao de acordo com o edital;

2. Declaramos que os custos relacionados nas Memérias de Calculo da presente proposta correspondem as nossas necessidades;

3. Declaramos que a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da contratacéo, tais como, custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragéo, transporte, materiais, equipamentos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro da empresa e quaisquer outros encargos

necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

4.Declaramos que o(s) produto(s) a ser entregue(s) ficara(&o) sob a sua inteira responsabilidade, até a entrega definitiva;

5.Declaramos que o lote cotado atende todas as especificacfes do edital e que é de nossa responsabilidade o contetido desta presente declaracéo;

6.Declaramos que aceitamos as condigdes impostas por este edital.
7. Validade da Proposta 60 (sessenta) dias.

8. Prazo de Entrega: Conforme Edital.

9. Local de Entrega: Conforme Edital.

10. Forma de Pagamento: 30 Dias.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: Ivo Capitanio Junior, RG 2068390315 CPF 026.104.320-03, residente na Av Pedro Pinto de Souza 347 Apto 301 Erechim - RS.

Dados Bancarios: Banco do Brasil - Ag.: 4251-X - C.C.: 30953-2
Erechim 04 DE ABRIL de 2023
TAL'A Assinado de forma digital

por TALIA

RODRIGUES:Q RODRIGUES:04044936021

Dados: 2023.04.04

4044936021  13:5120-0300'

TALIA RODRIGUES
Representante Legal / Procurador
RG: 7123311313
CPF: 040.449.360-21

Flymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda
Rua Machado de Assis 1237; Tell. 54 3712 5888; licitacao@flymedrs.com.br
comercial@flymedrs.com.br; site : @flymedhospitalar




