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PREGAO ELETRONICO N.00005/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.038/2024 \\w..- - -/

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABACEIRAS-PB

Prezado Sr(a) Pregoeiro(a),

A Empresa MEDCAL FARMA HOSPITALAR LTDA ME sediada na Av. Miguel Castro, 998 A - N. Sra. de Nazaré, Natal-RN, 59.062-000, inscrita no CNPJ/MF sob n?
03.319.496/0001-59, neste ato representada pelo Sr. Magnus Soares da Costa, portador do documento de identidade n. 1.370.051 SSP/RN, inscrito no CPF sob n.
837.386.574-87, residente e domiciliado na Av.Prudente de Morais, 6557, Candeléria, Natal-RN, 59.065-500, seguindo os ditames editalicios, apresenta a V.5a. a nossa

proposta de pregos conforme planilha a seguir relacionado e especificado de acordo com Edital e Anexos:

|42 _[PIPETADOR VOL AJUSTAVEL 100-1000 ML UNIDADE | _ cral | 36 [ RS 288,00]  RS$10368,00 |
] g

* DEMAIS INFORMAGOES NECESSARIAS ENCONTRAM-SE ANEXAS A ESTE.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$10.368,00(DEZ MIL E TREZENTOS E SESSENTA E OITO REAIS);
VALIDADE DA PROPOSTA: 60(Sessenta) dias a partir da abertura deste Certame;

PRAZO DE ENTREGA: O prazo de inicio da entrega dos itens serd de acordo com os termos estabelecidos no anexo |, deste edital a contar do recebimento, por parte da
contratada, da ordem de compra ou documento similar, com sede na PREFEITURA MUNICIPAL DE CABACEIRAS,RUA CORONEL MARACAIJA,07-CENTRO-CABACEIRAS-PB.
CEP: 58480-000, todos os itens serdo avaliados, sob pena de devolugdo de n3o aceite, caso ndo atenda a descriminagdo do termo de referéncia do referido edital ou de
ma qualidade.

PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAD DOS SERVICOS: Conforme estabelecido no Termo de Referéncia;
CONTA E FAVORECIDO PARA PAGAMENTO: Banco do Brail - 001; AG. 1533-4; CC. 134.158-8; Medcal Farma Hospitalar Ltda
RESPONSAVEL LEGAL: O Sr. Magnus Soares ja qualificado acima;

CONTATO: licitacoes@medcalfarma.com / medcalfarmaltda@gmail.com / (84) 3223.8912;
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MAGNUS SOARES DA COSTA
SOCI0 ADMINISTRADOR
CPF 837.386.574-87

Natal, 20 de Junho de 2024.

CONTATO: (84) 3223-8912 /(84) 99964-0500 /{84) 99685-1117
CNPJ: 03.319.496/0001-59, |.E.: 20.082.947-5
E-MAIL saulo araujo@medcalfarma.com licitacoes@medcalfarma.com diretoria@medcalfarma com



