
ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE QUANT. MARCA MÉDIA VALOR TOTAL

1 MYOGLOBIN KIT 12 VIDA R$ 650,00 R$ 7.800,00

5 TSH PLUS; Apresentação em 25 testes. KIT 180 VIDA R$ 430,00 R$ 77.400,00

6 T 4; Apresentação em 25 testes. KIT 180 VIDA R$ 410,00 R$ 73.800,00

7 T 3; Apresentação em 25 testes. KIT 180 VIDA R$ 488,22 R$ 87.879,60

13 FHS; Apresentação em 25 testes. KIT 12 VIDA R$ 470,00 R$ 5.640,00
R$ 252.519,60

PLANILHA ORÇAMENTÁRIA/ PROPOSTA DE PREÇOS

  PROPOSTA COMERCIAL- PREGÃO ELETRÔNICO 

ÓRGÃO LICITANTE: PREFEITURA DE PINCESA ISABEL-PB 

PREGAO Nº 9/2023  PROCESSO Nº100009/2023

OBJETO:CONTRATAÇÃO DE UMA PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAR O FORNECIMENTO PARCELADO DE INSUMOS PARA LABORATÓRIO MUNICIPAL E 
OUTROS. 
SHL - SAÚDE HOSPITALAR E LABORATORIAL LTDA
Rua Mucuri, 191, bairro Floresta, Belo Horizonte - MG, CEP 31.150 -190, casa 
Inscrita no CNPJ sob nº 41.733.464/0001-94 – Inscrição Estadual nº 004033036.00-19
E-mails de contato: licitação@shl.net.br ; comercial@shl.net.com
Dados Bancários: BANCO DO BRASIL – AGENCIA nº 1626-8 – CONTA nº 66.150-3
Na ocasião vem indicar sua representante para assinatura do contrato/ata, conforme poderes do contrato social da empresa SHL – SAÚDE HOSPITALAR E 
LABORATORIAL LTDA 
NATALIA DE OLIVEIRA CAMPOS, brasileira, solteira, empresária, inscrita no CPF sob nº: 104.355.286-37, RG: MG - 14.168.368 SSP/MG. FUNÇÃO NÃO 
EMPRESA: SÓCIA ADMINISTRADORA 

VALOR TOTAL:   DUZENTOS E CINQUENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E DEZENOVE REAIS E SESSENTA CENTAVOS. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS 
DECLARO QUE LI E ACEITO AS CONDIÇÕES DO EDITAL. 

BELO HORIZONTE 13, DE MARÇO DE 2023.
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