PROPOSTA COMERCIAL

EDITAL DE PREGAO N° 023/2024

MUNICIPIO DO RIO GRANDE (RS) Registro de Precos

(Lei 14.133/2021)
Processo Administrativo n® 11615/2024

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO:

TELEFONE/E-MAIL:
DADOS BANCARIOS:

A/C: Sr. Pregoeiro
Prezado Senhor, apresentamos nossa proposta de preco para o pregao supramencionado.

OBJETO: aquisicdo de material de higiene e limpeza,
para as escolas do Municipio, com fornecimento parcelado, conforme cronograma
de entrega e especificagdes constantes no Termo de Referéncia.

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

48.962.271/0001-54

125.522.048.112 - Optante pelo Simples Nacional | Insc. Municipal: 443740

Rua Republica do Iraque, 40 - Sala 405 - Jardim Oswaldo Cruz - Sdo José dos Campos/SP - CEP 12.216-540
(12) 98887-4025 - e-mail: contato@promaxsjc.com.br

BANCO DO BRASIL - AGENCIA 2513-5 — C/C 22411-1

PROPOSTA: R$

~ PRECO (R$)
ITEM DESCRICAO UNID. | QTDE MARCA A
UNITARIO TOTAL
Lenco umedecido, saché c/400
13 | nidades PCT 3.000,0 USE IT R$7,54 R$ 22.620,00
PRECO TOTAL R$ 22.620,00
VALOR TOTAL DA R$ 22.620,00 Vinte e dois mil, seiscentos e vinte reais.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de entrega: Conforme edital;

Condicdao de Pagamento: Conforme edital;

Validade dos produtos: minimo de 12 (doze) meses.

Declaramos que estamos de acordo com os termos do edital e acatamos suas determinagdes, bem como, informamos que nos pregos propostos estdo
incluidos todos os custos, como custos, fretes, impostos, obrigagdes, entre outros.

PROMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS E HIGIENE LTDA

CNPJ - 48.962.271/0001-54

9 (12) 98887-4025

) CONTATO@PROMAXSJC.COM.BR

R. REPUBLICA DO IRAQUE, N° 40 - CONJ COM 405
ST CEP - 12.216-540 - JD. OSWALDO CRUZ - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP




Nos precos propostos estdo inclusos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas
as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagdo;

Declaramos que, caso seja o vencedor, efetivar a substituicdo, sem 6nus, do objeto que vier a ser rejeitado pela Administracéo;

Declaramos da capacidade de fornecimento, com os quantitativos ofertados, por item;

Esta empresa ndo se encontra inadimplente ou impedida de licitar e nem é objeto de quaisquer restricdes ou notas desabonadoras no Cadastro de
Fornecedores de quaisquer Orgdos da Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta. Bem como se obriga a declarar a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo ou redugdo na sua capacidade financeira que venha a afetar as exigéncias contidas no Edital;

Declaramos atender e estar de acordo com todas as clausulas do edital;

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Raiane Santos de Oliveira
Cargo: Socia/Administradora

RG: 47.995.949-3 SSP/SP

CPF: 413.573.508-80

Data de Nascimento: 22/03/1992

E-mail: contato@promaxsjc.com.br

Endereco residencial: Avenida Pedro Friggi, n® 3100 Bl 17 Apto 23, Cidade Vista Verde, Sdo José dos Campos/SP, CEP: 12223-
430

RA'AN E Assinado de forma

digital por RAIANE

SANTOS DE  santospe
OLIVEIRA:413 OLIVEIRA:41357350880

Dados: 2024.05.06

5 z;aﬁegﬁgo, e Oliveir;3:45:1 2-03'00'

RG: 47.995.949-3 SSP/SP
CPF: 413.573.508-80
SOCIO/ADMINISTRADOR

S&o José dos Campos, 6 de maio de 2024.
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