Razao Social da Proponente:

Endereco Completo:

Telefone:

CNPJ:

(papel timbrado da empresa)

ANEXO -1l

PROPOSTA COMERCIAL - (MODELO)

PREGAO PRESENCIAL N° 027/2020

E-mail:

Inscr. Estadual:

1- OBJETO

Inscr. Municipal:

1.1 — Aquisicdo de EPI e material de consumo hospitalar, com entrega unica, para a Rede
Municipal de Saude.

2 - PRECO OFERTADO

ITEM

QUANT.

UND.

ESPECIFICAGAO

MARCA/
FABRICANTE

PRECO
UNITARIO

SUBTOTAL

01

3.000

UND.

AVENTAL EM TNT,
DESCARTAVEL, MANGA
LONGA, ELASTICO NOS

PUNHOS, AMARRACAO NAS

COSTAS, GRAMATURA 50G.

02

02

RL.

CADARCO SARJADO,
MEDINDO 10MM X 10M,
PARA FIXACAO DE CANULA
DE TRAQUEOSTOMIA, COR
BRANCA.

03

200

UND.

LENCOL EM TNT,
DESCARTAVEL, MEDINDO
(2X0,90)M, COM ELASTICO,
GRAMATURA 20G NO
MINIMO, COR BRANCA.

04

5.000

UND.

MASCARA CIRURGICA EM
TNT, DESCARTAVEL, TRIPLA
CAMADA, MODELO
RETANGULAR, 3 PREGAS
LONGITUDINAIS,
DISPOSITIVO PARA AJUSTE
NASAL FIXADO NO CORPO
DA MASCARA, ELASTICO DE
COMPRIMENTO ADEQUADO
PARA FIXAGAO E PERFEITO
AJUSTE FACIAL, ATOXICA,
HIPOALERGENICA E
INODORA, GRAMATURA 30G
NO MiNIMO.
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05

500

UND.

MASCARA DESCARTAVEL
N95, COM VALVULA,
ESPECIFICA PARA
ISOLAMENTO
RESPIRATORIO, FECHADA,
FILTRO MAIOR OU IGUAL A
95% DE EFICIENCIA PARA
PARTICULAS MAIORES QUE
0,3MM DE DIAMETRO,
DISPOSITIVO PARA AJUSTE
NASAL FIXADO NO CORPO
DA MASCARA, ELASTICO DE
COMPRIMENTO ADEQUADO
PARA FIXAGAO E PERFEITO
AJUSTE FACIAL, ATOXICA,
HIPOALERGICA E INODORA.

06

10

UND.

TUBO OROTRAQUEL, N° 7,0,
PARA ENTUBAGCAO, EM
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, COM
BALAO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE.

07

10

UND.

TUBO OROTRAQUEL, N° 7,5,
PARA ENTUBAGAO, EM
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, COM
BALAO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE.

08

10

UND.

TUBO OROTRAQUEL, N° 8,0,
PARA ENTUBAGCAO, EM
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, COM
BALAO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE.

09

10

UND.

TUBO OROTRAQUEL, N° 8,5,
PARA ENTUBACAO, EM
POLIPROPILENO
TRANSPARENTE, COM
BALAO, EMBALADO
INDIVIDUALMENTE.

10

1.000

UND.

VESTUARIO DE PROTECAO
EM TNT,
DESCARTAVEL, TIPO
CONJUNTO (CALCAE
AVENTAL/CAMISA), PARA
ISOLAMENTO ANTI-
EPIDEMIA, TAM. G OU XL,
GRAMATURA 40G NO
MINIMO.

11

1.000

UND.

VESTUARIO DE PROTECAO
EM TNT, DESCARTAVEL,
TIPO CONJUNTO (CALCA E
AVENTAL/CAMISA), PARA
ISOLAMENTO ANTI-
EPIDEMIA, TAM. GG OU XXL,
GRAMATURA 40G NO
MINIMO.

PRECO TOTAL: R$

2.1 - O preco total ofertado é R$
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(por extenso).




2.2 — O preco ofertado inclui todos os custos de mao de obra, taxas, impostos, seguros,
encargos sociais, administracdo, trabalhistas, previdenciarios, contribuicbes parafiscais e
outros que venham a incidir sobre o objeto da licitagao.

3 — FORNECIMENTO

3.1 — O fornecimento sera realizado nas condi¢gdes estabelecidas na presente proposta e no
edital e seus anexos, seguindo os parametros de qualidade, e dispondo de infraestrutura e de
equipe qualificada suficientes a perfeita execugao do objeto contratado.

3.2 — O objeto sera fornecido mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, através
de "Nota de Empenho”.

3.3 — O prazo de fornecimento sera de 10 (dez) dias, contados do recebimento, pela empresa
vencedora, da Nota de Empenho.

3.3.1 — O prazo da entrega devera ser cumprido rigorosamente pela empresa vencedora.

3.4 — O prazo de validade dos produtos, conforme sua especificidade, devera ser de 12 (doze)
meses, no minimo, na data da entrega.

3.5 — Os produtos, conforme sua especificidade, deverdo estar acondicionados em suas
embalagens originais, em perfeito estado, sem sinais de violagdo, sem aderéncia ao produto,
sem umidade, contendo o numero do lote, data de fabricacao e validade.

3.6 — O objeto devera ser entregue no Almoxarifado da Prefeitura do Municipio de Comendador
Levy Gasparian, situado na Av. Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro, Comendador
Levy Gasparian/RJ, das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados.

4 — PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

4.1 — O prazo de validade desta proposta comercial € de 60 (sessenta) dias, contados da data
de sua entrega a Pregoeira, observado o disposto no caput e § unico, do art. 110, da Lei
Federal n° 8.666/93.

5 — DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA:
CONTA CORRENTE:
, de de
(Local e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgao Emissor :
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