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Saluí Hospitalar LTDA

PROPOSTA DE PREÇOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N” 157/2024

LOCAL: PREFEITURA DE SÃO PEDRO DOS CRENTES - MA

DISPENSA ELETRÔNICA N° 001/2025

Data de abertura: 13/01/2025

Nome da empresa: SALUT HOSPl'rALAR LTDA
CNPJ: 25.210.848/0001-76

Endereço: RUA LORETO N°200 BAIRRO NAZARÉ

CEP: 65800-000

Telefone: (DDD): (99) 99208-9145

E-niail: salmhospÍlalaría;yahoo.com

Nome: (do |●cprcscnlante legal da empresa): .lOlNA DE CASSlA M. SOARES
CPF: (do reprcscníanlc legal da empresa): 000. 146.183-46
RG/órgão emissor: (do representante legal da empresa): 0001 17209899-6 GE.1SPC-MA
Dados bancários: Banco do Brasil (01): Agencia: 895-8 Conta corrente: 58.939-X
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RS 18.000.00 12882721 200 GAS NEW RS 90.00Carga gás oxiiiênio meci.l acond om cilindro 3 iiR M'
RS 9.800.00 12882723 RS 98.00Carga gás oxigênio nmd.l acond cm cilindro 1 NP 100 GAS NEW

52.800,00TOTAI.
ciiHliienta c doi.s mil e aitrnciitos reais

VALOR TOTAL DA I>ROPOSTA: 52.800,01)
ciiuiiicnta c dois mil c oitiuentos rciiis

A EMPRESA: SALUT 1 iOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:

I . ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPi-lSAS COM MÃO DE OI3RA E. HEM COMO. TODOS OS TRIHUTOS E ENCARGOS
EISCAIS. SOCIAIS. TRABALIilS I AS. PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS E. AINDA. OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMEN TO
DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADl-lQUADAS.

2. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3. PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA
(ANEXO I) DO EDITAI. DESSE PROCESSO.

4. QUE N7\0 INCIDE NAS VEDAÇÕES PREVISTAS NA LEI N“ 14.133/2C: 1.

.1 OUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS PRODUTOS SERÁ DE 6CORDO COM OS TERMOS ESTABEI..E.CIDOS NO ANEXO I. DESTE
EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO. POR PARTE DA CONTRATADA. DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR. NO
TODOS OS BENS SERÃO AVALIADOS. SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE, CASO NÃO ATENDA A DESCRIMINAÇÃO DO TERMO DE
REFERÊNCIA DO REFERIDO EDI TAL OU DE MÁ QUALIDADE.

endereço.

BALSAS - MA. 14 DE JANEIRO DE 2025
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Salut Hospitalar LTDA
Representante Legal: Joina de Cássia Mendes Soares
RG/CPF: 1 17209899-6 GEJSPC-MA/000.146.183-46

Sócia/Ac!.niinistradora

CNPJ.: 25.21.0.848/0001-76 Insc. Iviun:12.001.706-76
Cep:65.800-000 - Balsas-MA.

Fone/Fax:(99) 99208-9145

Insc. Est: 12.497.475-9
Rua Loreto, n° 200- Bairro Nazaré
saluthospitalar@yahoo.com


