
DISTRIBUIDORA

PREGÃO PRESENCIAL N° 015/2021

CARTA PROPOSTA

Referente: Pregão Presencial n° 015/2021 Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregão Presencial n.° 015/2021, cujo objeto é o
Rv^idLiO uC piCyuS põia fuluiá v ̂ cuCvlciuã àquiSkyâO uc iiidícM oi uuuiiíOiugiCO, dlciiucuuu ãSduii, àÁ
necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Pio XII/MA, conforme as especificações
constantes do Anexo I do Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições lá
estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

PROPONENTE

Razão Social: CONSAUDE DISTRIBUIDORA EIRELl

CNPJ: 10.956.557/0001-54 / Insc. Est.: 12.318.253-0 Insc, Municipal: 0006839200-4

Endereço: Rua Hemetério Leitão, 6 - Parte I, - São Francisco, Cep: 65.076-420, São Luis (MA), Fone / Fax:
(98) 3227-4898 / 99114-2767, E-mail: diretüria@Cünsaudedist.coin.br.

Valor Total da Proposta: R$ 1,627,951,77 (Um Milhão Seiscentos E Vinte E Sete Mil Novecentos E
Cinqüenta E Um Reais E Setenta E Sete Centavos)

PLANILHA DA PROPOSTA (ESPECIFICAÇÕES, QUANTITATIVOS E PREÇOS).

PEM DESCRIÇÃO IDADE bUANT.

Registro PREÇOS R$
Anvisa

(se houver) UNITÁRIO TOTAL

Valor Total RS
Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios,
encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com
as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seusterraos.

O prazo de validade desta proposta é de acordo com edital ,dias, contados da data de abertura, conibnne
previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Presencial n°. 015/2021.

Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de acordo com edital, contados do
r^ebimento da Ordem rte Fnrnfrímpnto.

Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela
contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo 1 - Termo de
Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de acordo com edital, contados a partir da
notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

/-
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