Promedi Distribuidora de Produtos Hospitalares Ltda.
Rua: Avenida Caldas Junior , 456 - Trés Vendas - Erechim/RS
PH CEP: 99.713-190
Telefone: (54) 2106-1270/(54) 2106-8340/ (54) 99669-7278
R R— CNPJ: 27806274000129 IE: 039/0176249 NIRE: 4320811825-5 Inscrigao Municipal: 101394
Email: licitacao@promedisaude.com.br - Email: comercial@promedisaude.com.br

Ao Orgao MUNICIPIO DO RIO GRANDE. Pregéo Eletronico N° 054/2024. Apresentamos nossa proposta de precos.
Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
Lote: 1

1 ESPACADOR COM MASCARA ADULTO E UN 1.000,00 23,59 23.590,00
INFANTIL PARA MEDICAMENTO EM AEROSSOL

MARCA: MULTILASER
MODELO: MULTILASER

Valor total do grupo: 23.590,00
Valor total da proposta: 23.590,00

O valor total dessa proposta ¢ de R$23.590,00 (vinte e trés mil e quinhentos e noventa reais).

Dados Comerciais:
Informag6es Bancarias:

Banco: Banco do Brasil
Conta: 102130-3
Agéncia: 132-5

Banco: Banrisul
Conta: 0600201706
Agéncia: 0210

Validada proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Entrega: conforme OF..
Prazo de Pagamento: conforme edital.

Dados do representante que assinara a ATA/Contrato:
Fabiana Domingues

Nacionalidade: brasileira

Estado civil: solteira

RG: 7063788629

CPF: 959.084.550-91

Funcao: Representante Legal/Socia

E-mail: licitacao@promedisaude.com.br

Observagoes:
Na proposta de prego estdo incluidos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugéo do objeto.

Declaramos nos termos do Art. 63, 1° da Lei 14.133/21, que, em nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgbes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as
obrigacdes especificadas.

Face ao disposto no Artigo 78, inciso XV da Lei 8.666/93, alterada pela Lei 8.883/94, reserva-se ao direito de suspender o fornecimento
do objeto licitado caso haja um atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos, até seu restabelecimento

ERECHIM/RS, 21 de Junho de 2024
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P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 21/06/2024 14:57:20 &(sdo):

Nome: FABIANA DOMINGUES
CPF: 959.084.550-91
Data: 21/06/2024 14:57:20
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