- Medica

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE HIDROLANDIA - CE
Pregao Presencial: PMH-050219-PP02

Data da Proposta: 21/02/2019

Data de abertura: 21/02/2019 — 13:00

CARTA PROPOSTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE HIDROLANDIA - CE
PROCESSO N°.: PMH-050219-PP02
JDALIDADE: PREGAO PRESENCIAL
“UATA DE ABERTURA: 21/02/2019
HORARIO DE ABERTURA: 13h00m

OBJETO:
Aquisicdao de Equipamentos e Material Permanente junto a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Hidrolandia/CE, conforme proposta n°. 11134.147000/1180-02.

Item: 01

Descrigdo: CARDIOTOCOGRAFO: Configuragdes: Portatil, ¢/ impressora, gemelar, ¢/ suporte.
Qtd: 01

Marca/fabricante-modelo: SHENZHEN COMEN — STAR 5000D

Valor Unitario: R$ 23.800,00 ( vinte e trés mil e oitocentos reais )

Valor Total: R$ 23.800,00 ( vinte e trés mil e oitocentos reais )

Item: 17

Descricio: OXIMETRO DE PULSO: Caracteristica Fisica: Tipo: Portatil (de m&o). Sensor de SPO2: 01.
Ntd: 01

«rcalfabricante-modelo: BEIJING CHOICE — MD300

Valor Unitario: R$ 1.800,00 ( um mil e oitocentos reais )

Valor Total: R$ 1.800,00 ( um mil e oitocentos reais )

ltem: 21
Descricdo: DETECTOR FETAL: Caracteristica Fisica: Tipo: Portatil. Tecnologia® Digital.
Qtd: 01
Marca/fabricante-modelo: VCOMIN — FD200B @
Valor Unitario: R$ 580,00 ( quinhentos e oitenta reais )
Valor Total: R$ 580,00 ( quinhentos e oitenta reais ) %

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:
R$ 26.180,00 ( vinte e seis mil cento e oitenta reais )

DADOS BANCARIOS ﬂ
Banco do Brasil J // \ A

AG:3174-7 Madna Médica Ltda

C/C:113210-5 FABI RTADO DE SOUSA

REPRESENTANTE COMERCIAL
CPF:776.979.953.87
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Eemeil magna.medica@yaheo.com.br

Validade da Proposta (dias): 60 (sessenta) dias n_{;@ /'Vcéf-’.‘*-\
Prazo de Entrega (dias): Conforme Ordem de Fornecimento I Py y =\
Prazo de Fornecimento: 31.12.2019. (( ) C\&afc{ g|
Condigdes de Pagamento (dias): 30 (trinta) dias ﬁ = \
Frete: . Inclusos . f/
Impostos: Inclusos o peranat
Assisténcia Técnica/Garantia: Permanente / 12 (doze) meses

Local de entrega: Conforme solicitado pelo cliente

'Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos
¢ habilitacdo e que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do

Fnstrumento convocatdrio (edital).

Informacdes adicionais* _

'Declaramos que estamos sob o Regime de Tributacdo 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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Somos EPP.
DADOS DO PROPONENTE

Razao Social: Magna Medica Comeécio de Produtos Médicos Hospitalares Ltda. EPP
Endereco: Rodovia Jodo Paulo, n°. 695, Bairro: Jodo Paulo

Cidade: Florianopolis — Santa Catarina

TNPJ: 05.922.811/0001-63 CGF/IE: 254.685.196

w-ne: (48)3334-9071 E-mail: magna. medica@yahoo.com.br

Floriandpolis/SC, 21 de fevereiro de 2019.
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