
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |        120,---  UN | REPELENTE DE INSETO                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - com no minimo 100 ml.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0002 |      1.200,---  UN | REPELENTE (USO INFANTIL) - C/ 120 ML               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            A PARTIR DE 6 MESES. LOCAO.                                                                             |

|                            COMPOSICAO:AGUA,GLICERINA,ALOE VERA,CAMOMILA.                                                           |

|                            TESTADO DERMATOLOGICAMENTE.COM HIDRATANTE,RAPIDA                                                        |

|                            ABSORCAO,SEM ALCOOL ETILICO,HIPOALERGENICO.                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0003 |         60,---  UN | FIO DENTAL MEDINDO NO MINIMO 50M                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0004 |      2.170,---  CX | LUVA DESCARTAVEL TAMANHO P CX C/50 PARES           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Luvas de latex para procedimentos:                                                                      |

|                            - nao esteril                                                                                           |

|                            - ambidestras                                                                                           |

|                            - com talco                                                                                             |

|                            - descartavel                                                                                           |

|                            - hipoalergenicas                                                                                       |

|                            - latex natural                                                                                         |

|                            - nao cirurgica                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0005 |      4.620,---  CX | LUVA DESCARTAVEL TAMANHO M. CX C/50 PARES          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Luvas de latex para procedimentos.                                                                      |

|                            Nao estereis.                                                                                           |

|                            Ambidestras.                                                                                            |

|                            com talco                                                                                               |

|                            Descartavel.                                                                                            |

|                            hipoalergenica                                                                                          |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    2 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            latex natural                                                                                           |

|                            nao cirurgica                                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0006 |      4.820,---  CX | LUVA DESCARTAVEL  TAMANHO G. CX C/50 PARES         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Luvas de latex para procedimentos.                                                                      |

|                            nao esteril                                                                                             |

|                            ambidestra                                                                                              |

|                            com talco                                                                                               |

|                            descartavel                                                                                             |

|                            hipoalergenica                                                                                          |

|                            latex natural                                                                                           |

|                            nao cirurgica                                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0007 |        350,--- TUB | PASTA DE DENTE COM FLUOR - TUBO COM 90 GR          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0008 |      2.500,---  UN | PASTA DENTAL INFANTIL SEM FLUOR - TUBO 90 GRAMAS   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0009 |        650,--- PCT | ALGODAO HIDROFILO DE 500 GRAMAS                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0010 |         50,---  CX | CURATIVO ADESIVO                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CAIXA COM pelo menos 35 UNIDADES                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0011 |         50,---  LT | SABONETE LIQUIDO BACTERICIDA                       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Para higienizacao das maos.                                                                           |

|                            - Frasco contendo 05 litros.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0012 |        200,---  UN | SABONETE DE GLICERINA 90 GRAMAS                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0013 |      6.400,---  UN | SABONETE LIQUIDO - PARA BANHO INFANTIL - 250 ML    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    3 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            DE OTIMA QUALIDADE - ERVA DOCE                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0014 |      2.660,--- FRS | SHAMPOO INFANTIL 500ML                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            de boa qualidade.                                                                                       |

|                            shampoo neutro                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0015 |        120,--- FRS | SHAMPOO NEUTRO, FRASCO COM 200ML                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - frasco com no minimo 200ml.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0016 |      2.100,--- FRS | CONDICIONADOR P/CABELOS INFANTIL 500ML             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            de boa qualidade                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0017 |        120,---  UN | CONDICIONADOR PARA CABELO 500 ML                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0018 |    .22.500,---  UN | REDINHA P/PRENDER CABELOS                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            grossa - cor: preta                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0019 |         50,---  UN | CREME PARA BARBEAR                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0020 |        500,---  UN | DESODORANTE ANTI-TRANSPIRANTE, SPRAY,              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            sem alcool, com no minimo 90 ml, masculino, e com                                                       |

|                            validade  minima  de  12  (doze) meses  a  contar                                                       |

|                            a partir da entrega.                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0021 |        100,---  UN | DESODORANTE ANTI-TRANSPIRANTE, SPRAY,              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            sem alcool, com no minimo 90 ml, feminino, e  com                                                       |

|                            validade minima de 12 (doze) meses a contar a par-                                                      |

|                            tir da entrega.                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0022 |        600,---  UN | APARELHO PARA BARBEAR DESCARTAVEL                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    4 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            com duas laminas paralelas.                                                                             |

|                            Embalagem com 2 unidades.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0023 |        200,---  CX | HASTE FLEXIVEL COM PONTA DE ALGODAO COM TRATAMENTO | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            antigerme e pontas de algodao que nao se despren-                                                       |

|                            dam da haste e nao soltem fiapos. Haste em plas-                                                        |

|                            tico. Caixa com 75 unidades.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0024 |    .10.720,--- PCT | LENCO UMIDECIDO (PACOTE C/ 150 LENCOS)             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - pacote com pelo menos 150 unidades.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0025 |    .11.200,---  CX | LENCO DE PAPEL - MACIO - FOLHA DUPLA -C/ 50        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0026 |    .12.920,---  UN | ESCOVA DENTAL INFANTIL C/PROTETOR-CERDAS MACIAS    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0027 |        350,---  UN | ESCOVA DENTAL ADULTO BASICA, COM CERDAS MACIAS.    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0028 |        660,---  UN | PROTETOR SOLAR INFANTIL/BEBE ALTA PROTECAO         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            UVA 95% UVB(PFS 30),120ML,NAO ARDE,NAO ESCORRE NOS                                                      |

|                            OLHOS, TEXTURA LEVE, FACIL DE ESPALHAR E RAPIDA  -                                                      |

|                            ABSORCAO DERMATO E OFTALMOLOGICAMENTE TESTADO.                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0029 |        180,--- PCT | ABSORVENTE HIGIENICO COM GEL SUAVE E COM ABAS.     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Dupla seguranca;                                                                                      |

|                            - Com gel;                                                                                              |

|                            - Cobertura suave;                                                                                      |

|                            - Pacote com 08 (oito) unidades.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0030 |        120,---  UN | TALCO POLVILHO ANTISSEPTICO PARA OS PES,           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    5 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            EM EMBALAGEM COM NO MINIMO 100 GRAMAS.                                                                  |

|                            O PRODUTO DEVERA ESTAR EM EMBALAGEM DO  FABRICAN-                                                       |

|                            TE CONTENDO OS DADOS DO PRODUTO, INCLUSIVE A MAR-                                                       |

|                            CA, PESO, DATA DE VALIDADE, DADOS DO  FABRICANTE,                                                       |

|                            ETC. A VALIDADE DEVERA SER DE NO MINIMO 24  MESES                                                       |

|                            A CONTAR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0031 |        440,--- PCT | FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO M (PACOTE COM 20)       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - c/ faixa multiajustavel, elastico nas perninhas,                                                      |

|                              barreiras antivazamento e com flocgel.                                                                |

|                            - pacote com no minimo 20 unidades.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0032 |        920,--- PCT | FRALDA DESCARTAVEL TAMANHO G (PACOTE COM 16)       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - c/ faixa multiajustavel, elastico nas perninhas,                                                      |

|                              barreiras antivazamento e com flocgel.                                                                |

|                            - pacote com no minimo 16 unidades.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0033 |        340,--- PCT | FRALDA DESCARTAVEL COM GEL TAMANHO "EG"            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Com barreira antivazamento                                                                            |

|                            - Com camada de protecao seca                                                                           |

|                            - Formato anatomico                                                                                     |

|                            - Pacote com pelo menos 20 unidades                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0034 |      1.280,---  UN | BABADOR DE PEITO                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CONFECCIONADO EM 100% LA POLIESTER.                                                                     |

|                            FECHAMENTO COM VELCRO.                                                                                  |

|                            TAMANHO: RECEM NASCIDO A 36 MESES.                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0035 |      2.880,---  RL | LENCOL DESCARTAVEL EM ROLO - (ROLO C/ 50 CM X 50 M | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    6 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0036 |      2.480,---  CX | LUVA DE VINIL TRANSPARENTE CAIXA C/100 UNIDADES    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            SEM TALCO E SEM AMIDO - TAMANHO M                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0037 |      2.430,---  CX | LUVA DE VINIL  TRANSPARENTE CAIXA C/100 UNIDADES   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            SEM TALCO E SEM AMIDO - TAMANHO G                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0038 |      1.180,---  CX | LUVA DE VINIL TRANSPARENTE CAIXA C/100 UNIDADES P  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            SEM TALCO E SEM AMIDO - TAMANHO P,CAIXA C/100UND                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0039 |        400,---  UN | ESCOVA PARA LIMPEZA EM MAMADEIRA, FORMADA POR      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            UM CABO (I) DE APOIO PARA A MAO EM  PLASTICO  RE-                                                       |

|                            SISTENTE, CERDAS EM NYLON E CABO (II) EM ACO INO-                                                       |

|                            XIDAVEL QUE UNE O CABO (I) E AS CERDAS DE  NYLON.                                                       |

|                            MEDIDAS APROXIMADAS: 30 CM. DE COMPRIMENTO (ESCO-                                                       |

|                            VA  INTEIRA), 10 CM. DE  COMPRIMENTO  (CABO (I)).                                                       |

|                            AS CERDAS DEVERAO ESTAR FIXADAS NO CABO (II)  COM                                                       |

|                            QUANTIDADE SUFICIENTE PARA COBRIR 10 CM. DE  COM-                                                       |

|                            PRIMENTO E TODO O SEU DIAMETRO E  TOPO, SENDO  DE                                                       |

|                            APROXIMADAMENTE 5 CM. DE DIAMETRO. O PRODUTO  DE-                                                       |

|                            VERA ESTAR EMBALADO OU COM ETIQUETA DO FABRICANTE                                                       |

|                            OU, AINDA, COM OS DADOS IMPRESSOS DIRETAMENTE  NO                                                       |

|                            PRODUTO, COM DADOS DO FABRICANTE, DO PRODUTO, IN-                                                       |

|                            CLUSIVE A MARCA, ETC.                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0040 |        150,--- FRS | INSETICIDA EM AEROSOL                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - com pelo menos 300 ml.                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0041 |      1.100,---  UN | MAMADEIRA NUMERO 2 COM APROXIMADAMENTE 250 ML      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00026 /2019_            PG.    7 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 16/08/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            PARA MAIORES DE 6 MESES.                                                                                |

|                            CONTEUDO DA EMBALAGEM: FRASCO,CAPUZ,TAMPA,DISCO                                                         |

|                            FABRICADO EM POLIPROPILENO MAIS 01 BICO UNIVERSAL                                                       |

|                            DE SILICONE ANTI COLICA - ORTODONTICO(ATOXICO, AN                                                       |

|                            TIALERGICO,INODORO,INSIPIDO,TRANSPARENTE).                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0042 |        480,---  UN | ESCOVA PARA CABELO BEBES - CERDAS MACIAS           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


