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BALSAS GASES E TiNTAS ElRELf

CNPJ: 06.335.107/0001-77

INSC. ESTADUAL: 12.213.454-0

Email - lt.)ucenabalsas@hotmail.com

Fone: (99) 981100057/981159977
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í! ilmo. Sr.
Pregoeiro e Equipe de Apoio
Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes
PREGÃO ELRTÍÍONICO: Ns 019/2023
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tr-i Pela presente, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmeníe da Lei

n^10.520, de 17 de julho de 2002, da Lei n° 8.666, de 1 de junho de 1993 e das cláusulas constantes
do Editai.

Pela presente, submetemos à apreciação de V. S a nossa proposta relativa à licitação em epígrafe,

assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham a ser verificados

na preparação da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condições em que

se desenvolverão os trabalhos, e concordamos com  a totalidade das instruções e critérios de

qualificação definidos no edital do Pregão Eletrônico n° 019/2023.
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Propomos à Prefeitura Municipal de São Pedro dos Crentes pelo preço total abaixo nas condições

estabelecidas, prestar os serviços objeto do Pregão Eletrônico n°. 019/2023.
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DO OBJETO
O objeto da presente licitação é a Contratação de empresa para fornecimento de carga de gás
oxigênio medicinal, visando atender às necessidades do Hospital Municipal Amàncio

^ Couíinho do município de São Pedro dos Crentes  - MA, conforme condições, quaníidadese
exigências estabelecidas neste Editai e seus anexos.
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DAS ESPECIFICAÇÕES E QUANTIDADES DOS PRODUTOS!-l

Itüm Descrição .Murca Qtducle Ümi V. Um V. 'futal V. Extenso
oitenta e sete mil,
setecentos e cinquenta
reais

C^iirüu
acomi cm cilindro 10

ús OXÍ2CIUO med.l RSAir RS
MIÍTRO.S

-SS.50 S7.750,(K)Liquide

Air
Carga gas oxigênio med.l
acond em ciündroe m^

quarenta e um mil e
quinhentos reais

RS RSI
.SOO METROScr I 83.00 41.500,00

1 -igiiiile

noventa e cinco mil,
duzentos e cinquentaCarga gás oxigênio mod.l
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RS RSAir

METROS500
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reais
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Air
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RS RS4 LINTD4 dezoito mil, trezentos e
oitenta reais

4.595.00 18..S80.IK)
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AV GOVERNADOR LUiZ ROCHA. 75.
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BALSAS GASES E TINTAS EIRELI

CNPJ: 06.335.107/0001-77

INSC. ESTADUAL: 12.213.454-0

Emaíl - lt.lucenabalsas@hotmait.com

Fone: (99) 981100057/981159977
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duzentos e quarenta e
dois ml!, oitocentos e
oitenta reais

R$ 242.88Ü.OOTOTAL OERAL

Dados Empresarial
AUTO BALSAS TINTAS EiRELÍ
CNPJ: 06.335.107/0001-77, iE; 12.213454-0
Av. Governador Luiz Rocha, 75, Potosi, Cep: 65.800-000, Baisas/MA
Fone: (99) 981100057/981159977
E-mail; lt.lucenabalsas@hotmail.com:jÜ
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Representante Legal para Assinatura do Contrato
Adriano Tavares Lucena
Carteira de Identidade n° 159330420007 -SSP/MA
CPF n° 025.264.473-56
Empresário

Dados Bancários; (BANCO DO BRASIL (001), AG: 0895-8 (Balsas/MA), CC: 44363-8)

Valor total da Proposta: R$ 242.880,00 (duzentos  e quarenta e dois mil,
reais)

oitocentos e oitenta

;
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Prazo de validade da proposta: 60(SESSENTA) DIAShü
5- il

M  Prazo e local de entrega: O prazo e local de entrega é do produto é imediato, contados a partir da
|j , data de recebimento da respectiva Ordem de Fornecimento expedida pela Secretaria Municipal

de Saúde;

Condições Pagamento: (Os pagamentos serão efetuados por meio de ordem bancária emitida em
nome do proponente vencedor, para crédito na conta corrente por ele indicada, em moeda corrente
nacional, em até 30 (trinta) dias úteis, após a entrega do produto/serviço e após entrada no
protocolo desta Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra/MA da Nota Fiscal devidamente
atestada pela Fiscalização):
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A empresa BALSAS GASES E TINTAS EIRELI, CNPJ: 06.335.107/0001-77 ,  IE: 12.213454-0
Av. Governador Luiz Rocha, 75. Potosi, Cep: 65.800-000. Balsas/MA.

DECLARA QUE;

1  ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENQÁRiOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS
GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2  VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
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AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 75,
POTOSí, CEP: 65.840-000, BALSAS/MA
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BALSAS GASES E TINTAS EIRELI
CIMPJ: 06.335.107/0001-77

INSC. ESTADUAL: 12.213.454-0

Email - it.lucenabalsas@hotmail.com

Fone: (99) 981100057/981159977
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3  PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO

TERMO DE REFERENCIA (ANEXO I) DO EDITAL DESSE PROCESSO.
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Baisas/MA, 22 de maio de 2023

cSOTTSASES E TINTAS EIRELI
Adriano Tavares Lucena
CPF n° 025.264.473-56

Empresário
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AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 75,
POTOSI, CEP: 65.840-000, BALSAS/MA
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