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Ins.Estadual: 254.073.638
E- mail: h.hosplife@yahoo.com.br

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE GRANJA - CE
Pregéo Eletrénico: 018/2020

Data da Proposta: 20/07/2020

Data de abertura: 21/07/2020 - 09:30

PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N°: 018/2020

1.0BJETO: AQUISICAO DE MONITOR MULTIPARAMETROS PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE GRANJA/CE

Item: 01
Descrigcao: MONITOR MULTIPARAMETROS — Pressdo nio Ivasica (PNI), respiragdo, Temperatura,
bateria, monitor LDC, Tela de 10 a 12 polegadas, Eletrocardiigrama (ECG), Oximetria (SPO2). Produto
Novo.

Qtd: 01

Marca/fabricante-modelo: SHENZHEN COMEN — STAR 8000E
Valor Unitario: R$ 27.000,00 ( vinte e sete mil reais )

Valor Total: R$ 27.000,00 ( vinte e sete mil reais )

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:
R$ 27.000,00 ( vinte e sete mil reais )

Validade da Proposta (dias): 60 (sessenta) dias
Prazo de Entrega (dias): 10 (dez) dias
Condigdes de Pagamento (dias): 30 (trinta) dias
Frete: Incluso
Impostos: Incluso
Assisténcia Técnica/Garantia: Permanente / 12 (doze) meses
Local de entrega: Conforme solicitagdo do Cliente /
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Prazo de entrega: 10 (dez) dias, a contar do recebimento da ordem de compras

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, conforme estabelecido em edital

Declaramos que nos pregos ofertados estdio incluidas todas as despesas incidentes
sobre a execugdo do fornecimento referentes a tributos, encargos sociais, trabalhista,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratagdo, inclusive a margem
de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatorio (edital).

| nfor magdes adicionais*

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributa¢do de Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.
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