
A 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CURUÇÁ Ananindeua-Pa, 27 de Março de 2020

COTAÇÃO DE PREÇOS 
ITEM                               DESCRIÇÃO UND QDE  V.UNT TOTAL

1 ALCOOL 70% 5.000ML GAL 34       165,00 5.610,00
2 REPIRADOR C/VALVULA UND 25         21,00 525,00

TOTAL GERAL 6.135,00
VALOR DA PROPOSTA :R$ 6.135,00 - SEIS MIL, CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

Hospmed Comércio Ltda-Epp.

CNPJ: 11.411.491/0001-80     I.E.15.294.067-7

VALOR DA PROPOSTA :R$ 6.135,00 - SEIS MIL, CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

FRETE : CIF
VALIDADE DA PROPOSTA :03 DIAS
FORMA DE PGTº : A VISTA
PRAZO DE ENTREGA : IMEDIATO
FRETE : CIF

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL
AG: 3860-1
CC: 113306-3

ALEXANDRE MOREIRA
(91)99994-1800

CEP: 67.130-300 – Ananindeua –Pará - Fone: (91) 3226 1597

TV. WE-20 (CJ C. NOVA IV/V) N.452 - CASA A– Coqueiro



Att.: Comissão Permanente de Licitação

ITEM DESCRIÇÃO UND QDE UNT TOTAL

1 ALCOOL 70% 5.000ML GALÃO 34 168,00 5712,00

2
RESPIRADOR C/ VALVULA

UND 25 23,50 587,50

6299,50

Gilberto Conceição Dias

CPF: 304.491.202-44

RG: 1751819

E-mail:gilbertoarquimede@bol.com.br

PROPOSTA ARQUIMED

A 

DEPTO: COMPRAS

REF: Cotação - Santarem Novo                    

Belém, 01 de abril  de 2020

TOTAL

e seus anexos,  

e demais encargos de qualquer natureza necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital 

Atenciosamente,

Procedência dos produtos: Nacional

Em nossos preços já estão inclusos todos as dispesa e encargos como: IPI,FRETE

Dados Bancarios: Empresa: C. J. A Parente - Banco: Brasil - Agência: 3860-1 - Conta: 10.7185-8

frete, tributos, taxa de administração, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro até o destino, lucro 

Representante legal em receber as ordem de fornecimento - Gilberto Dias - Casado 

E-mai:gilbertoarquimede@bol.com.br

CPF:304.491.202-44 - RG:1751819 - Tel: 8145-9995/8723-6053/3277-0093

nada mais sendo válido pleitear a esse título;

Validade  dos produtos: Minimo de  12 meses

Validade  dos preços: 10 dias

Condições gerais da proposta

Declaração expressa de que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas diretas e indiretas, 

Prazo de Entrega: de acordo com o Cronograma de Entrega do Edital -  IMEDIATA, após a emissão da nota de empenho,

acompanhados da Nota Fiscal/Nota de Entrega juntamente com as cópias da Certidão Negativa de Débito – CND junto ao INSS

expedida pela Receita Federal do Brasil e do Certificado de Regularidade de Situação do FGTS, emitido pela Caixa Econômica

Federal e, Certidões de Natureza Tributária e Não Tributária da SEFA e Certidão Negativa da SEFIN do Município da sede do licitante

Condições pagamento: 10 dias

,DIFERENÇA DE ICMS, ETC. 

Tv. Pirajá n° 578 - Pedreira - Belém-Pa - Cep.:66.087-490 - Tel/Fax.:(91)3277-0093/3277-0516/3277-3213
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Ananindeua - PA, 02 de abril de 2020

Ao

Fundo Municipal de Saúde de Curuçá.

Validade da proposta: 10 dias 
Forma de pagamento: á vista 
Prazo de entrega: 5 dias
Frete: CIF 


	PROPOSTA HOSPMED.pdf
	PROPOSTA Arquimed.pdf
	PROPOSTA ALFAMED.pdf

		2020-04-02T13:19:00-0300
	MARIA DO SOCORRO PINHEIRO RUIVO:12194034234




