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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.ó I 1.400/0001-04

JTINTADA DE PROPOSTA DE PREÇO READEQLTADA

Junto aos autos do Pregão eletrônico N 00712022, na modalidade Pregão cujo
objeto trata do Rcgistro de preços para eventual e futura contrataçào de empresa para

Fomecimento de Material Odontológico para atender a demanda da secretaria municipal de

Saúde deste Munieípio de Bom Lugar,MA, readequação tla proposta de prtços apresentada
pela empresa VERO MEDICAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS LTDA, inscrito no CNPJ N'44.328.37110001-72.

Bom Lugar - MA, em 20 de junho de 2O22.
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Ao óRGÃo, pREFETTURA MUNrcrpAr. DE BoM LUGAR / MA
pneeÃo elErRôrtco N" 07l2o2z

REspoNsÁvEr pErA ASSTNATURA coNTRATo:
Nome: Pedro Henrique Martinez Ferreira

Cargo: Sócio Admanistrador
CPF2 497.462.5a8-L7
RG: 38242429 SSP/SP
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DADOS BANCÁRIOS:

Banco: Banco do Brasil

Atência:1192-4
Conta-Corrente: 38.620-0

PoXtermédio de nosso representante legal, o Sr. PEDRO HENRIQUE MARTINEZ FERREIRA, infrâ-assinado, portâdor(a) da

Carteird de ldentidade ne 38242429 SSP/5P e do CPF ne 49L.462.588-!7, apresentamos â presente proposta de preços, sendo
que, até que o Contrato seja assinado, esta proposta constituirá um compromisso de nossa parte, observado as condições do
edital.
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LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. G CXll@
N9 REGISTRO NA ANVISA 82O3O9OOO11

cÂ Ne 46.456
CAIXA 200

MR,

HEÂLTH

SAFETY

TEC

GLOVES

INDUSTRY

COM PÓ Rs3,200,00
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LUVA DE PROCEDIMENÍO TAM. M CX/IOO

N9 REGISTRO NA ANVISA 82O3O9OOO11

cA Ne 46.456
CAIXA 300

MR,

H EALTH

SAFETY

TEC

GLOVES

INDUSTRY

COM PÓ Rs16,00 Rs4.800,00
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LUVA DE PROCEDIMENTO TAM. P CXI1OO

N9 REGISTRO NA ANVISA 82O3O9OOO1I.

cÁ Ns 46.456
CAIXA 300

MR.

H EALÍH

SAFEÍY

TEC

GLOVES

INDUSTRY

coM Pó Rs16,00 Rs4.8oo,oo

Rs 12.800,00

UDidade Qtde MãÍca Fabricantê
Modêlo
vêÍsão

vâlores

Unitário Total
Especificação do objetoitem

VAI,OR TOTAI. DA PROPOSTA

Valor Total da PÍoposta: RS 12.800,00 (doze mil, oitocentos Íeais e zero centavos)

Declaramos que nosso preço oÍertado contempla todas as despesas que o compõem, todos os encargos e obrigações
sociais, impostos, tributos, tarifas, taxas e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Termo dê Rêfêrência.

Declaramos gue nosso preço ofertado contempla todas as obrigãçõês decorrentes da contratação e que temos
perfeito conhecimento das condições necessárias ao perfeito cumprimento do objeto.

Declaramos que concordamos integralmente com as condições estipuladâs na presente licitação, que se vencedor
deste certame, nos submeteremos ao cumprimento de seus termos.
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RAZÃO SOC|IL: Vero Medical lmportação, Exportação E Comercio De Produtos
Médicos Ltda

CNPJ: 44.328.371l0O0L-77 - tE: 261424670
ENDEREçO: rod. Antônio Heil, n" 1001, armz g2 setor 6, sala 8 - CEP: 88.316-000

CIDADE; ltajaí/SC CEP: 88.316-000
TETEFONE/FAX: (48) 3209-4413 E-MAIL: licitacaoveromedical@gmail.com

PROPOSTA DE PRECOS

\

Rs16,00



l, "::srr.o_t4!Z!! oo iL pe i
i s.. á8qô !

a::-,1* **F; i

YLIi()

PEDRO HENRIQUE MARTINEZ FERREIRA
Represenrãúe ltaàl

Razão Sociâ l: VERO MÊOlCil IMPOfiTACÁO, EXPoRIACÂO E COMERCIO DE PROoUTOS MEDICOS LToÁ
CriPl: zl4.32a-171l00O1-72

RG: 38242429 55P/SP

CPF: 49 r.462.584-17

RAZÃO SOCIAL: Vero Medical lmportação, Exportação E Comercio De Produtos
Médicos Ltda

CNPJ: 44.328.371l0O01-72 - lE: 267424670
ENDEREçO: rod. Antônio Heil, n" 1001, armz 92 setor 6, sala 8 - CEP: 88.316-000

CIDADE; ltajaí/SC CEP: 88.316-000
TETEFONE/FAX: (48) 3209-4413 E-MAIL: licitacaoveromedical@gmail.com

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da sua apresentação
Prazo de entrega/Validade e garantia/Local de entreta: conforme previsto em editâ1.

Itãjaí/SC, 06 de junho de 2022
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