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A cOMlssAO DE LlciTAeAO
DA pREFErTURA MUNicipAL DE QulxERE€E
PREGA0 PRESENCIAL N°  0712.01/2023

PROPOSTA DE PRECOS

Empresa Credenciada

S%;::n;ar:soesnc:aY::soa7S]£.%?7206!2a3S,::jsos:bier:oP:S:aAdQeuF::€%s63OEnf8rAmseEP*AhRai£E%506:e6e#EeNi;
MEDICINAL  COM  CILINDRO  EM   REGIME  DE  COMODATO  A  SEREM  DESTINADOS  AO  HOSPITAL
MUNICIPAL  E AS  UNIDADE  BASICAS  DE  SAUDE,  JUNTO A SECRETARIA DE  SAUDE  DO  MUNICIPIO
DE QUIXERE, conforme especificaedes constante do anexo I, parte integrante deste processo.

flgreosdt:to°sP°ortb|ent':a£:;t:eTc?tsagaao:e:'uaerarha:°3o:Sup::3Sn::hteJ'fqai:::::dTt?vSoP;eanr:::#|c:::m£:t°deds::
certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condig6es previstas neste edital.

;e:empare:iESN?3AS35X8opEESRL¥#GD%gAsSAkIBsi:,sLC[i:a,n2og8?YF|ps:E|#:::.7M16;793/3%o,:-f?,ccEopT
59608€40,   por  intermedio   de   seu(a)   representante   legal,   o   Sr(a)   ARTHUR  ANTUNES   OLrvEIRA
ALENCAR,  brasileiro,  casado,  empresario, portador  do  RG  no  3267811  SSP/PB,  inscrito  no  CPF/MF
sob  o  n°  o82.396.934-74,  residente  e
MOSSORO/RN,   CEP:   59646-337,   E-
6187, declara , junto ao munici'pio d

- A validade desta proposta 6
-  Declaramos expressame
tais como: impostos, taxas
- 0 Prazo de entrega:

iciliado  na  RUA  DO  PINHAO,  392,  BAIRRO  DO  RINCAO,
il:licitasossolucoesintegradas@gmail.com,   Telefone:   (84)   2140-

uixefe/CE que:

e 60 (sessenta) dias a contar da data de sua entrega.
que,  no  (s)  preeo  (s) ofertado  (s),  estao  inclusos  todos  os  custos  indiretos

fretes, seguros e etc.
orme condie6es do edital.

a -paArac::i:a?::?£a) gf4%:P,r8e7S.a e no Banco do BrasH
-  Caso  nos  seja  adjudicado  o  objeto  da  presente  li(
compra  no  prazo  determinado  no  Edital,  indicando  pa

32376-8,  Agencia  3501-7  ,  e  o  nosso  telefone

gao,  nos  comprometemos  receber  a  ordem  de
esse fim  o  Sr.  ARTHUR ANTUNES  0LIVEIRA

ALENCAR,  brasileiro,  casado,  empresirio,  portador  do  RG  no  3267811  SSP/PB,  inscrito  no  CPF/MF
sob o n° o82.396.934-74] Sdcio Diretor, como responsavel legal desta empresa.
- Prazo de validade dos produtos:  no minimo urn (01 ) ano contado da data de entrega dos mesmos
-E-mail para o recebimento da Autorizaeao de Compras:  licitasossolucoesintearac]as@amail.com
- Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condie6es estabelecidas no Edital e
seus anexos do Pregao Preseneial n° 0712.01/2023, segue em seguida o orcamento detalhado;
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CILINDRO DE  10M3-especifica¢ao:CILINDROEMREGIMEDECOMODATO a  'k,F--F|".

02 RECARGA DEOxlGENloMEDICINALEMCILINDRODE1M3-especifica?ao:CILINDROEMREGIMEDECOMODATO SOS UND 380 R$ 20,00 R$ 7.600,00

03 RECARGA DEOXIGENIOMEDICINALEMCILINDRODE4M3-especificagao:CILINDROEMREGIMEDECOMODATO SOS UND 320 R$ 28,00 R$ 8.960,00

Valor total da proposta: R$ 266.560,00 (duzentos e dezesseis mil quinhentos e sessenta reais)

Mossor6, 21  de dezembro de 2023

a
396.934-74

SOS SOLuCOES INTEGRADAS LTDA
comercial@sossoluccesintegradas.com.br

www.sossolucoesintegradas.com.br                Telefone: (84) 2140-6187
CNPJ: 38.714.702/OOOI I)0
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