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FROTUIDES HOBPIALARER

FONE: (54) 3211 4571 FONE: (54) 3211 1032 e-mail: licitacao@rossihospitalar.com.br

Ao Orgao 988675 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE DO SUL. Pregéo Eletrénico N° 452023, Apresentamos nossa
proposta de pregos.

Unidade C " RS$ Unitarieo

77 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, CAIXA 100,00 350,00 12,60 4.410,00
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UN
UNIFORME, SEM PO, TIPO AMBIDESTRA,
TAMANHO G - CAIXA COM 100 UNIDADES

MARCA: MEDIX
FABRICANTE: MEDIX
MODELO/VERSAO: MEDIX

78 LUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, CAIXA 100,00 550,00 12,60 6.930,00
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UN
UNIFORME, SEM PO, TIPO AMBIDESTRA,
TAMANHO M - CAIXA COM 100 UNIDADES

MARCA: MEDIX
FABRICANTE; MEDIX
MODELO/VERSAQ: MEDIX

79 LLUVA PARA PROCEDIMENTO NAO CIRURGICO, CAIXA 100,00 550,00 12,60 6.930,00
MATERIAL LATEX NATURAL INTEGRO E UN
UNIFORME, SEM PO, TIPO AMBIDESTRA,
TAMANHO P - CAIXA COM 100 UNIDADES

MARCA: MEDIX
FABRICANTE: MEDIX
MODELO/VERSAO: MEDIX___

Valor total da proposta:

: . 18.270,00
O valor total dessa proposta é de R$18.270,00 (dezoito mil e duzentos e setenta reais).

Dados Comerciais:

Razdo Social: Rossi Produfos Hospitalares Ltda. CNPJ: 00.072.182/0001-06
Inscrigdo Estadual: 029/0265789 Signatario: Irineu Rossi.
Fone: (54) 3211 4571 | Fone: (54) 3211 1032 | Cel/Wpp (Recepcgao): (54) 99615 8773

E-mail (Licitagdes): liciiacao@rossihospitalar.com.br | Cel/Wpp (Licitagbes): (54) 99646 4481

E-mail (Empenhos): daisy@rossihospitalar.com.br | Cel/iWpp (Empenhos): (54) 99926 0922

Enderego: Rua Jodo Leonardelli, 165. Bairro Santa Catarina. Caxias do Sul - RS.
Conta Bancaria: Banco Banrisul | Ag. 0606 | C/C 18.001023-02 | PIX: CNPJ 00072182000106

Observacgoes:

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. :
Prazo de entrega: conforme edital. '\
Prazo para pagamento: conforme edital.

Prazo de garantia: conforme edital.

Caxias do Sul, 17 de Outubro de 2023

)




'y
, R @SS, RUA JOAO LEONARDELLI, 165, B. SANTA CATARINA - CAXIAS DO SUL - RS. CEP: 95030-440 00 0228
PHVZXKBS’E‘&S HQ%P%TAL&??EB

FONE: (54) 3211 4571 FONE: (54) 3211 1032 e-mail: licitacao@rossihospitalar.com.br

) Irineu Rossi
RG:1032281568 CPF:487.939.650-87




000248

& = DADOS DE ASSINATURA

O documento acima fol assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolug8o CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021.
Para verificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gowv.br e selecione este arquivo.

O(s) certificado(s) utiizado(s) para assinatura em 17/10/2023 10:31:46 é(s&o):

Nome: IRINEU ROSSI
CPF: 487.939.650-87
Data: 17/10/2023 10:31:46



