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[HETRBUICORA [E MECAMERTS

Ao Orgao MUNICIPIO DO RIO GRANDE. Dispensa N° 210/2025. Apresentamos nossa proposta de pregos.

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total
Lote: 2
1 METADONA, DOSAGEM:10 MG/ML, UNIDADE 16,00 195,9700 3.135,5200
USO:SOLUCAO INJETAVEL-CAIXA COM 25
AMPOLAS

MARCA: CRISTALIA
MODELO: CAIXAS

Valor total do grupo: 3.135,5200
Valor total da proposta: 3.135,5200

O valor total dessa proposta € de R$3.135,5200 (trés mil e cento e trinta e cinco reais e cinqlienta e dois centavos).

Dados Comerciais:

CONTA BANCARIA: Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A. - Bansicredi Agéncia: 0710 Conta: 71567-1

Observagoes:
Validade da proposta: 60 dias
Ao apresentar a Presente Proposta de Pregos declaramos conhecer e concordar com todas as condigbes expressas neste Edital e seus

Anexos.

A presente proposta € baseada nas especificagdes, condigbes e prazos estabelecidos no edital, os quais nos comprometemos a cumprir
integralmente. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as obrigagbes e responsabilidades, bem como todas as condi¢des
estabelecidas no Edital e seus Anexos. Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas que, direta ou
indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros,
taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa
inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Cascavel, 23 de Dezembro de 2025
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