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I 	 DADOS DO ORGÃO 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE 	VEL 

PREGÃO ELETRÔNICO Na 01 03.2021-PE 

DATA DE ABERTURA: 05 DE ABRIL DE 2021 AS 09:00h 

 

 

 

OBJETOACLUISIÇÂO DE CAMARÁS REFRIGERADAS, CAIXAS TERMICAS E TERMOMETROS DESTINADOS A ATENDER A NECESSIDADE DA SEC/MARIA DE SAÚDE DO MUMdPIO DE CASCAVE&CE, CONFORME 
PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO DO EDITAL 

ITEM ESPECHICKEIES UNIR QUANT MARCA UNITÁRIO 
UN1T. POR 
EXTENSO 

TOTAL 
Lm POR 
EXTENSO 

III 

3 

CAIXA 	TÉRMICA 	COM TERMÔMETRO - 	CAIXA 	TÉRMICA 	COM 
TERMÔMETRO EXTERNO QUE MEDE A TEMPERATURA ATUAL, MÁXIMA E 
M(NIMA DO CONTEgpo INTERNO, TERMÔMETRO DE MÁXIMA E MÍNIMA 
COM CABO EXTES15q11 (ALIMENTAÇÃO: 01 PILHA MA) PRODUZiDO EM 
MATERIAL DE ALTA RESISTÊNCIA, REvanmarro INTERNO EM 
POLIURETANO (PU) QUE AUXILIA NO ISOLAMENTO INTERNO 
CAPACIDADE: 15UTR05. COR: VERMELHO, CARACTERSITCAS: DENSIDADE 
M(MMA 25 KG/M4. ESTANQUEIDADE MÍNIMA DE 98%. ÍNDICE DE 
SOLUBILIDADE MÍNIMA DE 60%. TEOR DE UMIDADE MÍNIMA DE 5%. 

..... 	 .• 

UNO 24 COLEMAN R$ 	343,00 
trezentos, 

quarenta e Hás 
reais 

RÉ 	11232,00 
Wh 

e trinta 
in8, duzentos 

e dois reais 

4 

r- 
TERMÔMETRO jE MOSISENTO, MÁXIMA imMA4A Riam com ciso , 
EXTENSOR PARA GELAdEIRA DOMÉSTICA; KGISTRO DA TEMPERATURA 
MÁXIMA E uME:45 PER10Gtf. A4ED100 	TEMPERATURA'  INTERNA 
E EXTERNA 	PARAT M,:07.41V.1 	PROGRAMADA, VISOR DE 
FÁCIL, VIS 	00 	 TIL AM POSICIONAMENTO EM 
SUPplFf0E11  PLANA, 	ORIFIC1Q.s4ARA 1  FLICS40 	EM 	PAREDES, 
CARAÇTERSITCAS: co-iracruA INTERNA DE TEMPERATURA (-20'C A 
50Y), CO 	FELÁ& EXTERNA DEI  TEMPERATURA (.50"C A 70 C), COM 
FUNÇÃO 	fE 1  INIMA INTERNA, COM FUN'00 MÁXIMA E MgIll.4A 
EitTE 	RESOL 	0,1•C EXA770(0.  (SVC DE OIC A SCIVIrC NO 
REsdzaroA-ES COMPRIMENTO DirCALIO EXTENSOR: 1,80M, 
DIMENSÕES: 210 X 74X20 MM, AUMENTAÇÁO: 1 PIUSA AM, PESO: 920, 
EMBALAGEM: 81.15N 

- 

UNO 24 INCOTERM 
reais 

 
R$ 	1 

1 

.,,00 

1 

cento e cinco 

iii 

R$ 	2.52000 
It 
1 
. 

in E  - 
1 

I 

". 	I 
dois mit, 

. 
quinhentas e ober 
il 	1 	mos 

—4 

1 

CONDICÕES DE PARTICIPACÃO: 

prazo de Entrei= conforme edltal 
Validade da Proposta: 60@esserrta1 dkrs 

Li DECLARAMOS PARA OS DEVIDOp FINS QUE NOS PREÇOS OFERECIDOS ESTÃO INCLUI DAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECI dENTO REFERENTE A FRETE, TRIBUTOS, DESLOCAMENTO DE 

PESSOAL E DEMAIS ONUS PERTINENTES AO OBJETO LICITADO. 

DECLARAMOS QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS MUNICIAS DO INSTRUMENTO( NVOCATORIO f 

(EDITAL). 

Fortaleza Ce, 20 de mole de 2021. 

Frede 	e o' ge Melo 
Sócio 

Promix Comercial Hospitalar ITDA-ME 
CNP): 19.659.691/0001-68 

CPF: 012.117.163-92 

PROMIX COMERCIAL HOSPITALAR LIDA — ME 

Av. II, 210, Lot. Dos Expedicionários - Bairro: Parque Doilrmãos 
Fortaleza — CE - CEP: 60.745-510 - Tel. 85 — 3013.09E19 

CNPJ: 19.659.691/0001-68 - Insc. Est. 06.728063-:. 
promix@promixhospitalancom.br  

Valor Total ela Proposto 
	

RÉ 
	

10752,00 

de: m$ Setecentos e clnquenta dois reais 

  

  


