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MODELO DE PROPOSTA

Apresentamos nossa proposta para a prestacdo dos servigos/fornecimento dos produtos objeto da

presente dispensa de Licitacdo, na forma eletronica n° 079/2024 acatando todas as estipulacBes

consignadas no respectivos Edital e seus anexos.

1. IDENTIFICACAQ DO CONCORRENTE
NOME DA EMPRESA: EB Materiais Hospitalares

CNPJ: 371772860001-95
INSCRICAO ESTADUAL:
265.119.626.113
REPRESENTANTE e CARGO
Emilin Barbosa Gongalves
Silva

ENDERECO E TELEFONE

AV PRESIDENTE WASHINGTON
LUIZ 1300 Bairro residencial Real
Parque 1300

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA
Banco do Brasil 001
Ag 6962-0

Conta corrente 56901-1

2. PROPOSTA
item descrigdo Quant Marca Valor unit Valor total

Bolsa Colostomia — Drenavel/Opaca —

1| Flange 50mm 20| Vitagold RS 13,65 RS 273,00
Bolsa Urostomia — Transparente —

2 | Flange 50mm (10-45cm) 20| Vitagold RS 14,70 RS 294,00
Placa Colostomia — Plana — Flange

3|50mm 40 | Vitagold RS 14,70 RS 588,00
Bolsa Colostomia —
Plana/Drenavel/Opaca — Flange

4|60mm 20 | Vitagold RS 8,76 RS 175,14
Placa Colostomia — Plana — Flange

5|60mm 20 | Coloplast RS 105,00 RS 2.100,00
Bolsa/Placa 1 peca — Drendvel,

6 | Transparente — Rec. 10-76mm 60 | Vitagold RS 11,30 RS 677,88
Bolsa/Placa 1 pega — Drenével, Opaca

7 | —Rec. 10-76mm 40 | Vitagold RS 13,90 RS 556,08
Conjunto — Placa e Bolsa — Plana,
Opaca,Drenavel, Moldavel — Flange

8|45mm 120 | Vitagold RS 8,76 RS 1.050,84
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Conjunto — Placa e Bolsa — Plana,
Opaca,Drenavel, Moldavel — Flange

9|57mm 1 20 | Vitagold RS 8,76 RS 175,14
Conjunto — Placa e Bolsa — Plana,
Opaca,Drendvel, Moldavel — Flange
10|57mm 1 40 | Vitagold RS 8,76 RS 350,28
Conjunto — Placa e Bolsa — Plana,
Opaca,Drenavel, Moldavel — Flange
11 |70mm 20 | Vitagold RS 11,55 RS 231,00
RS 6.471,36

Valor Total da Proposta: R$ 6471,36

DECLARO que a proposta apresentada atende todas as especificacdes exigidas no edital de Dispensa

de Licitagdo 079/2024.

DECLARO que o preco acima indicado contempla todos os custos diretos e indiretos referentes ao

objeto ofertado.

3. NDICOES GERAI

3.1 Local de Entrega: CAFI - Avenida Corradi Il, 200 — Subsolo - Centro, Cerquilho SP

3.2 A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a

presente dispensa.
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EMILIN BARBOSA
RG:47.189.140
CPFF:387.747.998-78

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA




