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Pelo presente instrumenta, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregdo Eletrénico n? PMH-130123-PEO1, bem como as infermagBes, especificaces e as condiges abaixo discriminadas:

Constitui 0 objeto da presente Proposta: Aquisicio de recarga de pasoxigénio medicinal destinada a suprir as necessidades da SecretariaMunicipal de Sadde de Hidrolandia/CE.
Processo: PREGAO ELETRONICO N® PMH-130123-PEO1
Espécie: COMUM

ITEM ESPECIFICACOES DOS PRODUTOS UND TOTAL MARCA VL UNT VLTOTAL VL UNT POR EXTENSO VL TOTAL POR EXTENSO

GAS COMPRIMIDO, NOME: OXIGENID, ASPECTO FISICO: GAS INCOLOR,
INODORO, FORMULA QUIMICA: 02, MASSA MOLECULAR:31, 93 G/MOL, GRAU - i EGRTEES RS 18,86 | RS 169.740,00
DE PUREZA: PUREZA MINIMA DE 99,5%, CARACTERISTICA ADICIONAL: USQ centavos
MEDICINAL, NUMERQ DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 7782-44-7.
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GAS COMPRIMIDO, NOME: OXIGENIO, ASPECTO FiSICO: GAS INCOLOR,
il - i 5 " dezoito reais e oitenta e seis

NGO, FORMULAQUIKKCA: D2, MASSA MULECULAR:31,99 G/MOL, GRALI M’ 3.000 FORTGAS RS 18,86 | RS 56,580,00

DE PUREZA: PUREZA MINIMA DE 99,5%, CARACTERISTICA ADICIONAL: USO centavos

MEDICINAL, NUMERO DE REFERENCIA QUIMICA: CAS 7782-44-7.
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A presente Proposta Escrita é valida por 60 [sessenta) dias, contados da data da sua apresentacio.

Nos precos estdo incluses todos os custos operacionais, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.
0 objeta cotado atende tadas as exigéncias do Edital e seus anexos, relativas a

especificagdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno

acordo

com todas as condicdes estabelecidas. X
Assinado de forma digital
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