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Prefeitura do Municipio de Araripe
Estado do Ceara

Edital de Licitagdo n® 04.04/2022 - PE

Objeto: Aquisicdo de compressor de ar odontoldgico, autoclave horizontal de mesa e
completa destinados a estruturagdo e adequagéo dos ambientes de assistén
especializada e na atengdo primaria a satde, conforme a portaria GM/MS N°3.47

PROPOSTA DE PRECOS

cadelra odontologlca

a odontolégica: na atengéo

Razdo Social: Cirurdica Izamed Ltda.

DADOS DA EMPRESA

CNPJ: 12.967.916/0001-02 I.LE: 147.681.742.116

:4.198.013-1

END.: Av. Deputade Emilio Carlos n°1473 — Limao S&o Paulo

CEP 02721 100

EMAIL: izamed2@izamed.com.br/ atendimento

FONE: (11)2609-5224 / 3459-6088
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DADOS DE QUEM A

INA O CONTRATO

NOME: SILVIO VIGIDO FPF 264. 026, 208-40

RG: 22.654.095-9/SSP-SP

END.: Av. Deputado Emilio Carlos n°966 - APT 81 Limao Sao Paulo

CEP: 02721-100

EMAIL: silviovigido@outiook.com..

CARGO: Sécio Diretor

f:':-]DATA DE NASCIMENTO: 15/10/1976

£
ITEM
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA STERMAX
.| ATE 75 LITROS MODO DE OPERAGAO: B STERMAX
ot DIGITAL AQESSORIOS NAO POSSUI UNIG ECO EXTRA R$ 3.626,67 3.626,67
- : CAP. 4/LTS
i g : .
& NACIONAL
"I COMPRESSOR DE AR ODONTOLOGICO
CAPACIDADE RESERVATORIO /
POTENCIA / CONSUMO, OPCAO 1:30 A FIAC
39L/1 A 1,5HP/6 A 7 PES OPCAO 2: 40 A 01 FIAC
03 | 49 1L/1 A2 HP/7 A 8 PES OPCAO 3: 50 A UNID TOP CD 7/30 R$3.320,00 RB:22000
69 L/ 1,5A 2,5HP/ 8 A 12 PES OPCAOQ 4: NACIONAL
70 A 10Q L/2 A 2,5HP/12 PES ISENTO DE
OLEO
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VALOR TOTAL ¢ R$ 6.946,67
VALOR TOTAL POR EXTENSO | Seis Mil e Novecentos e Quarenta e Seis Reais e Sessenta e Sete Centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias

PRAZO DE ENTREGA: 10 dias
L

PRAZO DE PAGAMENTO: 10 dias

GARANTIA: 12 meses

DADOS BANCARIOS.

L

BANCO BRADESCO
AG: 2776 C. CORRENTE: 16.959-5

#

BANCO DO BRASIL
AG: 0386-7 C.CORRENTE: 127.632-8

. .
DECLARO, sob a$ penas da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificagdes exigidas no presente Edital.

DECLARO que o preco indicado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentacdo desta
proposta incluindo, entre outros: tributds, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

DECLARO que esta ptoposta foi elaborada de forma independente.
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