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Prezada Senhora,

Tendo examinado o Edital, nés, a empresa POLYMEDH.EIRELI-EPP, CNP] n° 63.848.345/0001-10, Inscrigiao Estadual n°
15.160.219-0, Inscrigao Municipal n°.53477-0, com sede na Av. Presidente Vargas, n° 2980, 1° Andar - Sala 01, Bairro-Centro, CEP
68.740-005, na cidade de Castanhal, estado do Pard, apresentamos a presente Proposta Comercial Consolidada para o objeto licitado,
em conformidade com o Edital mencionado, e declaramos que:
a) Objeto: Aquisigio de Material Téenico Hospitalar (Material para Savide/Correlatos) e Saneantes, através de Sistema de Registro de Prego.

s pregos cotados incluem todos os custos e despesas necessdrias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da licitagdo;
¢) Até a formalizagio da contratacio esta proposta constituird um compromisso de nossa parte, observado as condicdes do Edital;
d) Consta em anexo, Planilha dos pradutos por item, quantidade, unidade, discriminagdo do produto, marca, fabricante, procedéncia,
tempo de garantia, n° registro ANVISA, preco unitdrio e prego total.

e) O valor do frete estd incluso no valor or¢ado.
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Declaramos que recebemos todas as informagoes necessdrias, nos deixando cientes de todas as exigéncias contidas no
presente Processo do Pregdo n° 019/2016. Se vencedores do certame cumpriremos as exigéncias abaixo descritas:

1 - Prazo de entrega: em até 10 (dez) dias uteis.

2 - Local de entrega: No municipio de Salinopolis, no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saiide, localizado na rua Vidal de
Negreiros, n° 229, bairro Sdo Vicente, Salindpolis, Pard.

3 - Hordrio e dias de entrega sem excegdo nos dias de expediente normal: de 08:00 as 12:00 ¢ de 14:30 as 17:00h de segunda a
quinta feira ou de 08:00 as 12:00 nas sextas feira.

4 - Documentos obrigatérios para acompanhar nota fiscal: recibo que terd validade apos compensagdo banciria, cdpia da ordem de
compra a qual se refere e certides de regularidade fiscal, bem como FGTS, CNDT e Certidio Negativa Conjunta da Unido.

5 - Na nota fiscal deverd constard: descri¢ao do item conforme licitado, marca, quantidade, pregos unitdrios e totais, numero da
ordem de compra a qual se refere, numero do processo licitatério e de empenho.

6 - Enviaremos: todos os dados completos (nome completo, e-mail comercial, telefone, RG e CPF) do responsidvel em receber nossos e
mails, documentagdes, receber pedidos com-as ordens de compra o qual terd contato direto com o Setor de Compras e o Fiscal da

__ Prefeitura (responsdvel pelo almoxarifado). E sempre que houver mudangas de pessoal responsdvel, nos enviar 0s dados completos do
Substituto.
7 - Assinaremos: atade registro de preco, propostas e contratos da forma tradicional e com Certificado Digital da Empresa e-CNP]
ou com e- CPF do representante legal da empresa.

Observacoes:

Forma de Pagamento : 30 (trinta) dias;

Validade da Proposta Comercial : 90 (noventa) dias corridos, a contar da presente data;
Agencia, Conta e Banco para deposito: Banco do Brasil S/A, Agéncia 0708-0, C/C 19057-8.

Dados completos do representante legal da empresa: MARLENE MARIANO GRIPP, BRASILEIRA, DI VORCIADA, PROPRIETARIA,
DIRETORA COMERCIAL, DOMICILIADANATV. COMANDANTE ASSIS, 2461, CENTRO, CASTANHAL-PA, RG 1322142, CPF 243.721.962-53.

CONDICOES GERAIS DETALHADAS DO PREGAO PRESENCIAL N°. 019/2016 - PMS/PA
PROCESSO N°9/2016-0108001 - PMS

_— BACR L s \A ENTREGA SERA DE FORMA PARCELADA , NO PRAZO DE ATE 10 (DEZ) DIAS NO MUNICIPIO DE SALINOPOLIS,
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1SEGUROS/OBRIGACOES {INCLUSO NOS PRECOS;

:SOCIAIS/LICENCAS/OUTROS: v

'PROCEDENCIA DOS PRODUTOS: iNACIONAL/ESTRANGEIRA;

\"" " DADOS DA EMPRESA "PARA FINS COMERCIAIS, PEDIDOS/EMPENHO E DO RESPONSA VET PELA ASSINATURA DA ATA/CONTRATO
'RAZAO SOCIAL: 'POLYMEDH.EIRELI-EPP;
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\ENDERECO: '

| SO e AR I

‘FONEJFAX:

DOS'
\po

POLYMEDH.EIRELI - CNFJ: 63.848.345/0001-10 Insc. Est. 15.160.219-0
Av. Presidente Vargas, 2780, 1° Andar-Sala 01, Bairro Centro, CEP 68.740-005 - Castanhal / PA.
e-mail: polymedh@globo.com - Fax: (91) 3721-3275 / Cel.: 98162-2948 |/ 98802-1069



Pagina -

'Y ] Y NN
Y faen g j-? ,?mﬁ'
g 1 4B |

:.RESPONSA VEL PELA  ASSINATURA DO.:MARLENE MARIANO GRIPP, BRASILEIRA, DIVORCIADA, PROPRIETARIA, DIRETORA COMERCIAL, DOMICILIADA
\CONTRATO/RECEPTOR DAS ORDENS DE 'NA TV. COMANDANTE ASSIS, 2461, CENTRO, CASTANHAL-PA, RG 1322142, CPF 243.721.962-53, FONE: (91) 8162-2951,

'FORNECIMENTO: \E-MAIL: marlene_gripp@globo.com;

FORMA/PRAZO PARA O PAGAMENTO: L s e T U
B . o s e R T T T e e
N R A R DR R RV
iC CoRRENTE: e G TSR R T
EMBALAGEM: T iNAO FRACIONAM R 10 DE PRODUTOS CONFORME LEI FEDERAL ANVISA,
i et N LR NI it SRR R e T

ECTARAMOS OUE RECEBEMOS TODAS "AS INFORMACOES NECESSARIAS E QUE ESTAMOS CIENTE DE TODAS AS EXIGENCIAS CONTIDAS NO PRESENT
\EDITAL DO PREGAO EM REFERENCIA E CUMPRIMOS O PRAZO DE ENTREGA DE ATE 10 (DEZ) DIAS UTEIS CONFORME ANEXO I A DO TERMO DE REFERENCI
DO EDITAL DO PREGAO PRESENCIAL N° 019/2016;

\DECLARAMOS OUE NOS PRECOS COTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, FRETE, TRIBUTOS, TAXA DE ADMINISTRACA(
 ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, TRANSPORTE E SEGURO ATE O DESTINO, LUCRO E DEMAIS ENCARGOS DE NATUREZA NECESSARIOS A

.:CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DO EDITAL E SEUS ANEXOS;

:.DECLARAMOS PARA FINS DE DIREITO, QUE CONHECEMOS, CONCORDAMOS E NOS SUBMETEMOS INTEIRAMENTE A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICO!
E/EXI GENCIAS PREVISTAS/ESTIPULADAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS DO PREGAO PRESENCIAL N°. 019/2016.

Atenciosamente,
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