SHOPPING

SRUDE

Cliente: 95853-PREF. MUNICIPAL DE IPUEIRAS
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Referente: AQUISICOES DE LEITES E FORMULAS ESPECIAIS
Endereco: PARQUE DA CIDADE JOSE COSTA MATOS, 1 - CENTRO

CEP: 62230-000 - IPUEIRAS/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO
Data Doc: 03/09/2021
Objeto: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES DE LEITES E FORMULAS ESPECIAIS PARA ATENDER

AS NECESSIDADES DO PROGRAMA DE CONCESSAO DE BENEFICIOS EVENTUAIS CONCEDIDAS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE IPUEIRAS -CE.

Item Descrigéo Qtde Und R$ Unt R$ Total
2 120546 - SUPLEMENTO NUTRICIONAL LACTEO EM PO - ADULTO PRODIET - 180  LAT 22,68000 4.082,40
ESPECIFICAGAO : EMBALAGEM DE 400G - ENRIQUECIDO COM VITAMINAS SUSTENTALAC
E MINEIRAS, INDICADO PARA SITUAGOES EM QUE HA AUMENTO DAS
NECESSIDADES DE VITAMINAS, MINERAIS E PROTEINA, TAIS COMO:
CRASCIMENTO, DESNUTRIGAO LEVE, DESGASTE FISICO OU MENTAL,
GESTAGAO, LACTAGAO E MA ALIMENTACAO DE FORMA GERAL. PREPARO
INSTANTANEO. SABORES: BAUNILHA, CHOCOLATE OU NEUTRO. ATENDA A
TODAS RECOMENDAGOES DO CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS E DA RDC N°
42 DE 2011. APRESENTAR AMOSTRA DO PRODUTO. VALIDADE MINIMA DE
12 MESES.
”-\ Registro Anvisa: RDC27/2010
Total Global: R$ Global 4.082,40

QUATRO MIL E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS

*Declaramos que nos precos oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execucdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais 6nus atinentes a fabricacdo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que a Carta Proposta esté4 em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregéo: 043/2021 e que nos pregos cotados estdo incluidos todos os encargos
necessarios em sujeicdo a Legislacdo Federal e Estadual.

*Declaramos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado),
comprometendo-nos ainda a informar caso deixemos de ser enquadrada nesta condigdo, nos termos da lei

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

*Banco do Brasil AG 1369-2 CC 30004-7 / *Bradesco AG 0741 CC 62350-4
Inscricdo Municipal 466006-4 / Inscricdo Estadual 06.638976-3
Frete CIF,

+DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO-
FORTALEZA/CEARA

EMANUELA CACILDA  Assinado de forma digital por
EMANUELA CACILDA DE AQUINO
DE AQUlNO RUFINO:77276540359
RUFINO:77276540359  Dados: 2021.09.03 14:42:37 -03'00'
PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF
CPF: 772.765.403-59

,‘l\

Validade da Proposta: 60 (SESSENTA) DIAS
Prazo de Entrega: 10 (DEZ) DIAS
Condig3o de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS

Pagina 1 de 1

Av. Capitdo Hugo Bezerra, 181-A Barroso - Fortaleza/CE - CEP: 60.862-730 - CNPJ N° 26.383.168/0001-17
IE: 06.638.976-3 - Fone: (85) 3268-3011 / Cel : (85) 9.9761-2971 - E-Mail : licitacao@shoppingprosaude.com.br



