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Item Nome do Produto/Descrição Und Qtd Marca V. Unitario  V. Total 

2 Compressor odontológico de 50 litros Und 3  CHIAPERINE/ 50 litros  R$               2.600,00  R$                7.800,00 

 R$                7.800,00 

Prazo de Garantia:  Conforme Edital

__________________________________________
HOSPITRONICA COM. EQUIP. MED. HOSP. LTDA

LEANDRO M. CLARO
Proprietário / Gerente

RG: 9.988.516-5 SSP-PR
CPF: 064.700.999-47

Insc.Est.  nº. 90624437-39
Insc. Munic. Nº 199.7785
E-mail: licitacaohospitronica@gmail.com

Condição de Entrega: Conforme Edital,
Condição de Pagamento: Conforme Edital

Local e Prazo de Entrega:   Conforme Edital 
Frete : CIF ( PAGO )
Conta Bancária - Banco Caixa  AG: 1284 OP: 003 C/C: 3301-7 

CNPJ/MF nº. 17.737.428/0001-14 Londrina, 06 de fevereiro de 2023. 

Contratação de uma pessoa jurídica prestar o fornecimento dos equipamentos (Autoclaves de 21 L, Compressor odontológico de 50 litros) para atender 
a demando dos Postos de Saúde que se utilizam deste tipo de equipamento, através da Secretaria de Saúde/Fundo deste município, conforme termo de 

referência.

A Empresa HOSPITRONICA COM. DE EQUIP. MED. HOSP. LTDA-ME, com sede à Avenida Celso Garcia Cid,1523, Cep: 86039-000, Londrina-PR, Fone/Fax: (43) 
3341-0006, apresenta a seguinte proposta :

Declaro estar computado todos os custos relacionados com o fornecimento, ficando vedada qualquer alegação posterior que vise ressarcimento de custos não 
considerados nos preços cotados. 

Declaro que nos preços propostos estão incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as 
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitação.

Validade da Proposta:  Conforme Edital; 90 (noventa) dias corridos, contados da data de sua apresentação

HOSPITRONICA COM. DE EQUIP. MED. HOSP. LTDA-ME               
CNPJ/MF nº. 17.737.428/0001-14                                                                                           

Insc.Est.  nº. 90624437-39 Insc. Munic. Nº 199.7785  E-mail: 
licitacaohospitronica@gmail.com Fone/Fax: (43) 3341-0006

PREFEITURA MUNICIPAL DE  PRINCESA ISABEL-

ESTADO DA  PARAIBA

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 001/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 100001/2023

OBJETO


		2023-02-06T09:25:30-0300
	HOSPITRONICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSP:17737428000114




