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

| 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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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 |   .100.000,--- COM | DICLOFENACO SODICO (COMPRIMIDO)                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Comprimidos de 50 mg em blister fracionavel,cada                                                        |

|                            fracao unitaria do blister devera conter os dados                                                       |

|                            de identificacao(nome do produto,concentracao do p                                                      |

|                            rincipio ativo, lote, numero do registro,prazo de                                                       |

|                            validade etc)                                                                                           |

|                            Validade minima de 1 ano a contar da entrega.                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0002 |        750,---  UN | INSULINA ASPARTE PROTAMINA 100UI/ML - REFIL C/3ML  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Refil para ser usado em caneta de aplicacao de                                                          |

|                            insulina.                                                                                               |

|                            O fornecedor devera providenciar dispositivo reuti                                                      |

|                            lizavel para a aplicacao de insulina aos pacientes                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0003 |      2.850,---  UN | INSULINA DETEMIR 100UI/ML - REFIL C/3ML            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Refil para ser usado em caneta de aplicacao de                                                          |

|                            insulina.                                                                                               |

|                            O fornecedor devera providenciar dispositivo reuti                                                      |

|                            lizavel para a aplicacao de insulina aos pacientes                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0004 |      2.400,---  UN | INSULINA GLARGINA 100UI/ML - REFIL C/3ML           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Refil para ser usado em caneta de aplicacao de                                                          |

|                            insulina.                                                                                               |

|                            O fornecedor devera providenciar dispositivo reuti                                                      |

|                            lizavel para a aplicacao de insulina aos pacientes                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0005 |      3.000,---  UN | INSULINA  ASPARTE 100UI/ML - REFIL C/3ML           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Refil para ser usado em caneta de aplicacao de                                                          |

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            insulina.                                                                                               |

|                            O fornecedor devera providenciar dispositivo reuti                                                      |

|                            lizavel para a aplicacao de insulina aos pacientes                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0006 |         75,---  UN | INSULINA LISPRO 100UI/ML - REFIL DE 3ML            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Humalog mix 25                                                                                        |

|                            - Derivado de ADN recombinante                                                                          |

|                            - 25% de insulina lispro                                                                                |

|                            - 75% de insulina lispro protamina                                                                      |

|                            - Exclusivamente para uso subcutaneo.                                                                   |

|                            - Refil contendo 3ml cada.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0007 |         45,--- FRS | SULFATO FERROSO + ASSOCIACOES                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Nome Comercial: COMBIRON GOTAS 30ML;                                                                    |

|                            Para atender Mandado Judicial n:101.2015/013382-6                                                       |

|                            Processo Digitaln n:1000886-48.2015.8.26.0101.                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0008 |        450,--- COM | ACIDO TIOCTICO 600MG                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Registro no Ministerio da Saude;                                                                        |

|                            Data de validade minima de um ano a contar da                                                           |

|                            data de entrega.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0009 |         30,--- FRS | HIDRATANTE CORPORAL INFANTIL 3% DE UREIA           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Sem Oleo Mineral frasco c/135g;                                                                         |

|                            Nome Comercial: UREADIN 3%;                                                                             |

|                            Para atender Mandado Judicial n:101.2015/013382-6                                                       |

|                            Processo Digital n:1000886-48.2015.8.26.0101.                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0010 |        450,--- CAP | TANSULOSINA 0,4MG                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0011 |        900,--- COM | DOMPERIDONA 10MG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Data de validade no minimo um ano a partir da da-                                                       |

|                            ta de entrega.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0012 |   .100.000,--- COM | IBUPROFENO 300MG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0013 |    .24.000,--- FRS | IBUPROFENO 100MG/ML - SUSPENSAO ORAL (GOTAS)       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0014 |         15,--- FRS | FUROATO DE FLUTICASONA 27,5MCG SPRAY NASAL         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Com 120 doses.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0015 |         15,--- FRS | PROPIONATO DE FLUTICASONA 250MCG SPRAY C/60 DOSES  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Suspensao Aerosol;                                                                                      |

|                            Uso: Adulto e Pediatrico, a partir de 1 ano de                                                          |

|                            idade;                                                                                                  |

|                            Contem 60 doses com aplicador.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0016 |        900,--- COM | PANTOPRAZOL 40MG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Data de validade minima de um ano a partir da                                                           |

|                            data de entrega.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0017 |         30,--- FRA | OMALIZUMABE 150MG                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0018 |      7.000,--- COM | AMINOACIDOS + ANALOGOS                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            67mg de 3-metil-2-oxo-valerato de calcio                                                                |

|                            101mg de 4-metil-2-oxo-valerato de calcio                                                               |

|                            68mg de 2-oxo-3-fenil-propionato de calcio                                                              |

|                            86mg de 3-metil-2-oxo-butirato de calcio                                                                |

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            59mg de 2-hidroxi-4-metil-tio-butirato de calcio                                                        |

|                            105mg de monoacetato de lisina                                                                          |

|                            53mg de treonina                                                                                        |

|                            23mg de triptofana                                                                                      |

|                            38mg de histidina                                                                                       |

|                            30mg de tirosidina                                                                                      |

|                            36mg de teor de nitrogenio                                                                              |

|                            50mg de calcio                                                                                          |

|                            Registro no Ministerio da Saude                                                                         |

|                            Embalagem com 100 comprimidos revestidos                                                                |

|                            Com validade minima de 1 ano a contar da data de                                                        |

|                            entrega.                                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0019 |        450,--- COM | MONTELUCASTE DE SODIO 4MG                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Nome Comercial:Montelair 4mg;                                                                           |

|                            Para atender Mandado Judicial n:101.2015/013382-6                                                       |

|                            Processo digital n:1000886-48.2015.8.26.0101.                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0020 |      1.350,--- DRA | BENFOTIAMINA 150MG                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            MILGAMMA 150MG;                                                                                         |

|                            Para CUMPRIMENTO DE ORDEM JUDICIAL;                                                                     |

|                            Processo 0003894-84.2014.8.26.0101                                                                      |

|                            Ordem 1767/14                                                                                           |

|                            Mandado 101.2014/011341-5.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0021 |         15,--- FRS | SUPLEMENTO DE VITAMINA D3                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            (Colecalciferol) 1 gota equivalente a 200ui de                                                          |

|                            vitamina D;                                                                                             |

|                            Frasco com 20ml;                                                                                        |

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Registro no Ministerio da Saude.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0022 |         15,--- FRS | TIMOMODULINA 1G C/120ML                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Lisado Acido de Timo de Vitelo;                                                                         |

|                            Nome Comercial: LEUCOGEN xarope 120ml, para aten-                                                       |

|                            der Mandado Judicial n:101.2015/013382-6/Processo                                                       |

|                            Digital n:1000886-48.2015.8.26.0101.                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0023 |         15,---  CX | DIENOGESTE 2MG                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Caixa com 30 ou 28 comprimidos;                                                                         |

|                            Registro no Ministerio da Saude;                                                                        |

|                            Validade minima de 1 ano a partir da data de                                                            |

|                            entrega.                                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0024 |      2.000,--- FRA | SOMATROPINA 12UI C/ DILUENTE (AMPOLA DE 2ML)       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Uso pediatrico;                                                                                         |

|                            Uso subcutaneo / IM;                                                                                    |

|                            Po Liofilo Injetavel.                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0025 |         15,--- FRS | COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 10.000U.I/ML          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Nome comercial: Addera D3                                                                               |

|                            Gotas.                                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0026 |        450,--- COM | DAPAGLIFLOZINA + CLORIDRATO DE METFORMINA          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Xigduo XR (dapagliflozina+cloridrato de metformi-                                                       |

|                            na 10mg/100mg, comprimidos revestidos de libera-                                                        |

|                            cao prolongada.                                                                                         |

|                            Caixa com 30 comprimidos.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0027 |        450,--- COM | CLORIDRATO DE DONEPEZILA 10MG                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0028 |      1.500,--- COM | AMISSULPRIDA 200MG                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0029 |        450,--- COM | MALEATO DE LEVOMEPROMAZINA 100MG                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0030 |    .54.000,--- COM | LEVODOPA 200 MG + BENSERAZIDA 50 MG                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Com validade minima de 1 ano a contar da entrega.                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0031 |    .10.800,--- COM | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG COMP.DISPERSIVEL | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0032 |    .15.000,--- CAP | LEVODOPA 100MG + BENSERAZIDA 25MG EM CAPSULA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Capsula de liberacao prolongada                                                                         |

|                            Embalagem com 30 capsulas                                                                               |

|                            Data de validade minima de um ano a contar da                                                           |

|                            data de entrega                                                                                         |

|                            Registro no M S                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0033 |         60,---  CX | LEVODOPA 100MG/CARBIDOPA 25MG/ENTACAPONA 200MG     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Caixa com trinta (30) comprimidos;                                                                      |

|                            Comprimido revestido;                                                                                   |

|                            Registro no M.S.;                                                                                       |

|                            Data de validade de 1 ano a partir da data de re-                                                       |

|                            bimento.                                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0034 |         45,---  CX | LEVODOPA 150MG/ CARBIDOPA 37,5MG/ ENTACAPONA 200MG | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Caixa com trinta(30) comprimidos;                                                                       |

|                            Comprimidos revestidos;                                                                                 |

|                            Uso adulto;                                                                                             |

|                            Registro no M.S.;                                                                                       |

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

|-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           _00004 /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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Validade minima de 1 ano a partir da data de                                                            |

|                            entrega.                                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0035 |        450,--- COM | CARBONATO DE LITIO 450MG                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Nome comercial: Carbolitiun                                                                             |

|                            Para atender Mandado Judicial.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0036 |         15,---  CX | TOPIRAMATO 100MG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CAIXA COM 60 COMPRIMIDO.                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0037 |        450,--- COM | OXALATO DE ESCITALOPRAM 10MG                       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0038 |        450,--- COM | ARIPIPRAZOL 15MG                                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Validade minima de um ano a contar da data de                                                           |

|                            entrega.                                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0039 |      1.800,---  UN | TIRA TESTE PARA MONITORIZACAO DA GLICOSE           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Tiras de teste Freestyle Lite                                                                           |

|                            Para APARELHO FREESTYLE (ABBOTT)                                                                        |

|                            Caixa com 50 unidades                                                                                   |

|                            Para CUMPRIMENTO DE ORDEM JUDICIAL                                                                      |

|                            PROCESSO 0004958-32.2014.8.26.0101                                                                      |

|                            ORDEM 2209/14.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0040 |    .48.000,---  UN | AGULHA PARA CANETA DE INSULINA                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Agulha descartavel para caneta de insulina                                                              |

|                            8mm x 0,25mm 31g.                                                                                       |

|                            Embalagem: caixa com 100 unidades.                                                                      |

|                            Registro no MS.                                                                                         |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.    8 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0041 |        100,---  CX | AGULHA DE 5MM PARA CANETA DE INSULINA              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Caixa com 100 unidades de agulha                                                                        |

|                            Comprimento 5mm                                                                                         |

|                            Calibre 0,25mm (31G)                                                                                    |

|                            Agulha siliconizada, que facilita a puncao, aumen                                                       |

|                            tando o conforto, e indicada para criancas e adul                                                       |

|                            to                                                                                                      |

|                            Compativeis com as canetas existentes no mercado                                                        |

|                            registro no MS.                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0042 |          2,---  CX | CURATIVO TRANSPARENTE C/MOLDURA DE APLICACAO       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Tegaderm Film                                                                                           |

|                            6cm x 7cm                                                                                               |

|                            Caixa com 100 unidades.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0043 |        600,---  UN | COLETOR URINARIO DE PERNA DE 500 A 600ML           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Sistema fechado, esteril com tiras elasticas para                                                       |

|                            fixacao na perna com regulagem, com valvula de                                                          |

|                            drenagem de facil abertura e conector adaptador a                                                       |

|                            sonda foley, com capacidade entre 500 a 600ml, bol                                                      |

|                            sa coletora em PVC flexivel, com valvula                                                                |

|                            anti-refluxo tipo menbrana.Com tubo extensor em                                                         |

|                            PVC a prova de estrangulamento, com clamps para                                                         |

|                            interromper o fluxo.                                                                                    |

|                            Embalagem individul, em material que promova                                                            |

|                            barreira microbiana e abertura asseptica.                                                               |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0044 |    .15.000,---  UN | SONDA URETRAL N 08                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00004 /2019_            PG.    9 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Descartavel, esteril, confeccionada em PVC, em                                                          |

|                            forma de cilindro reto e inteirico, sem rebarba                                                         |

|                            de manufatura, atoxica, flexivel, transparente,                                                         |

|                            medindo no minimo 35cm, com conector universal na                                                       |

|                            ponta distal e extremidade proximal arredondada                                                         |

|                            com orificios laterais.                                                                                 |

|                            Embalagem individual, em material que promova                                                           |

|                            barreira microbiana e abertura asseptica.                                                               |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0045 |      3.000,---  UN | CATETER URETRAL HIDROFILICO NUM.12 MASCULINO       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Lubrificado, esteril do tipo intermitente, atoxi-                                                       |

|                            co, confeccionado em poliuretano, hipoalergenico,                                                       |

|                            provido de substancias com propriedades lubrifi-                                                        |

|                            cantes a base de polivinilpirrolidona (PVP) e                                                           |

|                            cloreto de sodio em toda sua extensao, resistente                                                       |

|                             a torcoes com orificios biselados, com diametro                                                        |

|                            interno de 4,0mm, calibre num.12;                                                                       |

|                            O produto nao podera causar irritabilidade dermi-                                                       |

|                            ca e apresentar citoxicidade;                                                                           |

|                            Embalado em material que promova barreira                                                               |

|                            microbiana e abertura asseptica;                                                                        |

|                            Registro no Ministerio da Saude.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0046 |      2.250,---  UN | CATETER URETRAL HIDROFILICO NUM.10 FEMININO        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Lubrificado, esteril do tipo intermitente, atoxi-                                                       |

|                            co, confeccionado em poliuretano, hipoalergenico,                                                       |

|                            provido de substancias com propriedades lubrifi-                                                        |

|                            cantes a base de polivinilpirrolidona (PVP) e                                                           |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   10 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            cloreto de sodio em toda a extensao, resistente a                                                       |

|                            torcoes com orificios biselados, com diametro in-                                                       |

|                            terno de 4,0mm, calibre num.10;                                                                         |

|                            O produto nao podera causar irritabilidade dermi-                                                       |

|                            ca e apresentar citoxicidade;                                                                           |

|                            Embalado em material que promova barreira                                                               |

|                            microbiana e abertura asseptica;                                                                        |

|                            Registro no Ministerio da Saude.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0047 |      5.000,---  UN | CATETER URETRAL HIDROFILICO NUM.12 FEMININO        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Lubrificado, esteril do tipo intermitente, atoxi-                                                       |

|                            co, confeccionado em poliuretano, hipoalergenico,                                                       |

|                            provido com substancias com propriedades lubrifi-                                                       |

|                            cantes a base de polivinilpirrodilona (PVP) e                                                           |

|                            cloreto de sodio em toda extensao, resistente a                                                         |

|                            torcoes com orificios biselados, com diametro                                                           |

|                            interno de 4,0mm calibre num.12;                                                                        |

|                            O produto nao podera causar irritabilidade dermi-                                                       |

|                            ca e apresentar citoxicidade;                                                                           |

|                            Embaldo em material que promova barreira                                                                |

|                            microbiana e abertura asseptica;                                                                        |

|                            Registro no Ministerio da Saude.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0048 |      2.500,---  UN | CATETER URETRAL HIDROFILICO NUM.6 FEMININO         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Lubrificado, esteril do tipo intermitente, atoxi-                                                       |

|                            co, confeccionado em poliuretano,hipoalergenico,                                                        |

|                            provido de substancias com propriedades lubrifi-                                                        |

|                            cantes a base de polivinilpirrolidona (PVP) e                                                           |

|                            cloreto de sodio em toda extensao, resistente a                                                         |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   11 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            torcoes com orificios biselados, com diametro                                                           |

|                            interno de 4,0mm, calibre num.6;                                                                        |

|                            O produto nao devera causar irritabilidade dermi-                                                       |

|                            ca e apresentar citoxicidade;                                                                           |

|                            Embalado em material que promova barreira micro-                                                        |

|                            biana e abertura asseptica;                                                                             |

|                            Registro no Ministerio da Saude.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0049 |         15,---  CX | CATETER PARADIGM QUICK-SET 6MM X 60CM MMT-399      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Caixa com 10 unidades.                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0050 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 20MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 20mm de diametro                                                      |

|                            (duas pecas).                                                                                           |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria,                                                      |

|                            nao esteril, em formato de preservativo que                                                             |

|                            recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-dobras                                                         |

|                            para permitir o fluxo livre de urina e porcao                                                           |

|                            distal em forma de um tubo estreito para conexao                                                        |

|                            com a bolsa coletora de urina.                                                                          |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com tira adesiva dupla face de hidroco-                                                       |

|                            loide para permitir fixacao suave e segura, de                                                          |

|                            acordo com preferencia do usuario sem restringir o                                                      |

|                            fluxo sanguineo peniano.                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0051 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 25MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   12 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Cateter externo masculino medindo 25mm de diametro                                                      |

|                            (duas pecas).                                                                                           |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria,                                                      |

|                            nao esteril, em formato de preservativo que                                                             |

|                            recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-dobras                                                         |

|                            para permitir o fluxo livre da urina e porcao                                                           |

|                            distal em forma de um tubo estreito para conexao                                                        |

|                            com a bolsa coletora de urina.                                                                          |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com tira adesiva dupla face de hidroco-                                                       |

|                            loide para permitir fixacao suave e segura de acor                                                      |

|                            do com a preferncia do usuario sem restringir o                                                         |

|                            fluxo sanguineo peniano.                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0052 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 30MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 30mm de diametro                                                      |

|                            (duas pecas).                                                                                           |

|                            Dispositovo masculino para incontinencia urinaria,                                                      |

|                            nao esteril em formato de preservativo que recobre                                                      |

|                            o penis, bulbo/reservatorio anti-dobras para permi                                                      |

|                            tir o fluxo livre de urina, e porcao distal em                                                          |

|                            forma de um tubo estreito para conexao com a bolsa                                                      |

|                            coletora de urina.                                                                                      |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com tira adesiva dupla face de hidroco-                                                       |

|                            loide para permitir fixacao suave e segura, de                                                          |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   13 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            acordo com preferencia do usuario sem restringir o                                                      |

|                            fluxo sanguineo peniano.                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0053 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 35MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 35mm de diametro                                                      |

|                            (duas pecas).                                                                                           |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria,                                                      |

|                            nao esteril, em formato de preservativo que                                                             |

|                            recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-dobras                                                         |

|                            para permitir o fluxo livre de urina e porcao                                                           |

|                            distal em forma de um tubo estreito para conexao                                                        |

|                            com a bolsa coletora de urina.                                                                          |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com tira adesiva dupla face de hidroco-                                                       |

|                            loide para permitir fixacao suave e segura, de                                                          |

|                            acordo com a preferencia do usuario sem restringir                                                      |

|                            o fluxo sanguineo peniano.                                                                              |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0054 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 40MM -  DUAS PECAS       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 40mm de diametro                                                      |

|                            (duas pecas).                                                                                           |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria,                                                      |

|                            nao esteril, em formato de preservativo que                                                             |

|                            recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-dobras                                                         |

|                            para permitir o fluxo livre de urina e porcao                                                           |

|                            distal em forma de um tubo estreito para conexao                                                        |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   14 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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 a bolsa coletora de urina.                                                                          |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com tira adesiva dupla face de hidroco-                                                       |

|                            loide para permitir fixacao suave e segura, de                                                          |

|                            acordo com preferencia do usuario sem restringir o                                                      |

|                            fluxo sanguineo peniano.                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0055 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 20MM - UMA PECA          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 20mm de diametro                                                      |

|                            (uma peca).                                                                                             |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria                                                       |

|                            autoadesivo, nao esteril, em formato de preservati                                                      |

|                            vo que recobre o penis , bulbo/reservataorio                                                            |

|                            anti-dobras e porcao distal em forma de tubo                                                            |

|                            estreito para conexao c/ a bolsa coletora de urina                                                      |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com fita autoadesiva de hidrocoloide,                                                         |

|                            incorporada internamente ao cateter, para permitir                                                      |

|                             fixacao suave e segura .                                                                               |

|                            Aplicador em forma de propileno.                                                                        |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0056 |        360,---  UN | CATETER  EXTERNO MASCULINO 22-25MM - UMA PECA      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 22-25mm de diame                                                      |

|                            tro (uma peca).                                                                                         |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria                                                       |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   15 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            autoadesivo, nao esteril, em formato de preserva-                                                       |

|                            tivo que recobre o penis, bulbo/reservatorio                                                            |

|                            anti-dobras ( para permitir fluxo livre de urina)                                                       |

|                            e porcao distal em forma de um tubo estreito para                                                       |

|                            conexao com a bolsa coletora de urina .                                                                 |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com fita autoadesiva de hidrocoloide ,                                                        |

|                            incorporada internamente ao cateter, para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura.                                                                                 |

|                            Aplicador em forma de polipropileno.                                                                    |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0057 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 26-30MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 26-30mm de  dia-                                                      |

|                            metro (uma peca).                                                                                       |

|                            Dispositivo masculino para incontencia urinaria                                                         |

|                            autoadesivo, nao esteril, em formato de preservati                                                      |

|                            vo que recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-do                                                      |

|                            bras (para permitir fluxo livre de urina) e porcao                                                      |

|                             distal em forma de um tubo estreito para conexao                                                       |

|                            com a bolsa coletora de urina .                                                                         |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            alta qualidade, composta de borracha natural sili-                                                      |

|                            conizada, com fita autoadesiva de hidrocoloide ,                                                        |

|                            incorporada internamente ao cateter, para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura.                                                                                 |

|                            Aplicador em forma de propileno.                                                                        |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   16 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0058 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 31-35MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 31-35mm de dia-                                                       |

|                            metro (uma peca).                                                                                       |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria                                                       |

|                            autoadesivo, nao esteril, em formato de preservati                                                      |

|                            vo que recobre o penis, bulbo/reservatorio anti-do                                                      |

|                            bras (para permitir livre fluxo da urina) e porcao                                                      |

|                             distal em forma de tubo estreito para conexao com                                                      |

|                             a bolsa coletora de urina.                                                                             |

|                            Confeccionado em fina pelicula de latex atoxico de                                                      |

|                            hidrocoloide, incorporada internamente ao cateter,                                                      |

|                            para permitir fixacao suave e segura.                                                                   |

|                            Aplicador em forma de polipropileno.                                                                    |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0059 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 36-40MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino medindo 36-40mm de diame                                                      |

|                            tro (uma peca).                                                                                         |

|                            Dispositivo masculino para incontinencia urinaria                                                       |

|                            autoadesivo, nao esteril, em formato de preservati                                                      |

|                            vo que recobre o penis , bulbo/reservatorio anti-                                                       |

|                            dobras (para permitir fluxo livre de urina) e por-                                                      |

|                            cao distal em forma de um tubo estreito para cone-                                                      |

|                            xao com bolsa coletora de urina.                                                                        |

|                            Composta de borracha natural siliconizada, com fi-                                                      |

|                            ta autoadesiva de hidrocoloide, incorporada inter-                                                      |

|                            namente ao cateter, para permitir fixacao suave e                                                       |

|                            segura.                                                                                                 |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   17 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Aplicador em forma de polipropileno.                                                                    |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0060 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 20MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo 20mm                                                        |

|                            de diametro (duas pecas), dispositivo masculino pa                                                      |

|                            ra incontinencia urinaria, nao esteril, em formato                                                      |

|                             de preservativo que recobre o penis, confecciona-                                                      |

|                            do em material antialergico (100% livre de latex),                                                      |

|                            atoxico, com reservatorio anti-dobras para permi-                                                       |

|                            tir fluxo livre de urina e porcao distal em forma                                                       |

|                            de tubo estreito para conexao com a bolsa coletora                                                      |

|                            de urina.                                                                                               |

|                            Tira adesiva dupla face hidrocoloide para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura, de acordo com a preferen-                                                       |

|                            cia do usuario sem restringir o fluxo sanguineo                                                         |

|                            peniano                                                                                                 |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0061 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 25MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo 25mm                                                        |

|                            de diametro (duas pecas), dispositivo masculino pa                                                      |

|                            ra incontinencia urinaria, nao esteril, em formato                                                      |

|                            de preservativo que recobre o penis, confeccionado                                                      |

|                            em material antialergico (100% livre de latex) ,                                                        |

|                            atoxico, com reservatorio anti-dobras para permi-                                                       |

|                            tir fluxo livre de urina e porcao distal em forma                                                       |

|                            de tubo estreito para conexao com a bolsa coletora                                                      |

|                            de urina.                                                                                               |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   18 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Tira adesiva dupla face hidrocoloide para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura, de acordo com a preferen-                                                       |

|                            cia do usuario sem restringir o fluxo sanguineo                                                         |

|                            peniano .                                                                                               |

|                            Com registro na ANVISA                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0062 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 30MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino, sem latex, medindo 30mm                                                      |

|                            de diametro (duas pecas), dispositivo masculino                                                         |

|                            para incontinencia urinaria, nao esteril, em forma                                                      |

|                            to de preservativo que recobre o penis, confeccio-                                                      |

|                            nado em material antialergico(100% livre de latex)                                                      |

|                            atoxico,com reservatorio anti-dobras para permitir                                                      |

|                            fluxo livre de urina e porcao distal em forma  de                                                       |

|                            tubo estreito para conexao com a bolsa coletora de                                                      |

|                            urina.                                                                                                  |

|                            Tira adesiva dupla face hidrocoloide para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura, de acordo com a preferen -                                                      |

|                            cia do usuario sem restringir o fluxo sanguineo                                                         |

|                            peniano.                                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0063 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 35MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo 35mm                                                        |

|                            de diametro (duas pecas), dispositivo masculino pa                                                      |

|                            ra incontinencia urinaria , nao esteril, em forma-                                                      |

|                            to de preservativo que recobre o penis, confeccio-                                                      |

|                            nado em material antialergico(100% livre de latex)                                                      |

|                            atoxico, com reservatorio anti-dobras para permi-                                                       |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   19 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            tir fluxo livre de urina e porcao distal em forma                                                       |

|                            de tubo estreito para conexao com a bolsa coletora                                                      |

|                            de urina.                                                                                               |

|                            Tira adesiva dupla face hidrocoloide para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura , de acordo com a preferen-                                                      |

|                            cia do usuario sem restringir o fluxo sanguineo                                                         |

|                            peniano.                                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0064 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 40MM - DUAS PECAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo 40mm                                                        |

|                            de diametro (duas pecas), dispositivo masculino                                                         |

|                            para incontinencia urinaria, nao esteril, em for-                                                       |

|                            mato de preservativo que recobre o penis, confec-                                                       |

|                            cionado em material antialergico (100% livre de                                                         |

|                            latex), atoxico, com reservatorio anti-dobras pa-                                                       |

|                            ra permitir fluxo livre de urina e porcao distal                                                        |

|                            em forma de tubo estreito para conexao com a bolsa                                                      |

|                            coletora de urina.                                                                                      |

|                            Tira adesiva dupla face hidrocoloide para permitir                                                      |

|                            fixacao suave e segura, de acordo com a preferen-                                                       |

|                            cia do usuario sem restringir o fluxo sanguineo                                                         |

|                            peniano.                                                                                                |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0065 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 20-24MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex, medindo                                                            |

|                            20-24mm de diametro (uma peca),dispositivo mascu-                                                       |

|                            lino para incontinencia urinaria , nao esteril,em                                                       |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   20 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            formato de preservativo que recobre o penis, con-                                                       |

|                            feccionado em material antialergico (100% livre de                                                      |

|                            latex), atoxico, com reservatorio anti-dobras para                                                      |

|                            permitir fluxo livre de urina e porcao distal em                                                        |

|                            forma de tubo estreito para conexao com a bolsa                                                         |

|                            coletora de urina.                                                                                      |

|                            Tira autoadesiva de hidrocoloide, inserida na par-                                                      |

|                            te interna do dispositivo, para permitir fixacao                                                        |

|                            suave e segura.                                                                                         |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0066 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 25MM - UMA PECA          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex 25mm de diame-                                                      |

|                            tro (uma peca), dispositivo masculino para incon-                                                       |

|                            tinencia urinaria, nao esteril, em formato de pre-                                                      |

|                            servativo que recobre o penis,confeccionado em ma-                                                      |

|                            terial antialergico (100% livre de latex), atoxico                                                      |

|                            com reservatorio anti-dobras para permitir fluxo                                                        |

|                            livre de urina e porcao distal em forma de tubo                                                         |

|                            estreito para conexao com a bolsa coletora de uri-                                                      |

|                            na, tira autoadesiva de hidrocoloide, inserida na                                                       |

|                            parte interna do dispositivo , para permitir fixa-                                                      |

|                            cao suave e segura .                                                                                    |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0067 |        900,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 30MM NAO LATEX / 1 PECA  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Autoadesivo que garante seguranca e suavidade sem                                                       |

|                            agredir a integridade da pele, dispositivo mascu-                                                       |

|                            lino para incontinencia urinaria, confeccionado                                                         |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   21 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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 material antialergico (100% livre de latex),                                                         |

|                            atoxico, com reservatorio antidobras para                                                               |

|                            permitir fluxo livre de urina, deve ser conectado                                                       |

|                            a bolsa coletora.                                                                                       |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0068 |        360,---  UN | CATETER  EXTERNO MASCULINO 32-35MM - UMA  PECA     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo                                                             |

|                            32-35mm de diametro (uma peca), dispositivo mascu-                                                      |

|                            lino para incontinencia urinaria nao esteril,em                                                         |

|                            formato de preservativo que recobre o penis, con-                                                       |

|                            feccionado em material antialergico (100% livre de                                                      |

|                            latex), atoxico, com reservatorio antidobras para                                                       |

|                            permitir fluxo livre de urina e porcao distal  em                                                       |

|                            forma de tubo estreito para conexao com a bolsa                                                         |

|                            coletora de urina.                                                                                      |

|                            Tira autoadesiva  de hidrocoloide, inserida na                                                          |

|                            parte interna do dispositivo, para permitir fixa-                                                       |

|                            cao suave e segura .                                                                                    |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0069 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 40-41MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo                                                             |

|                            40-41mm de diametro (uma peca),dispositivo mascu-                                                       |

|                            lino para incontinencia urinaria,nao esteril, em                                                        |

|                            formato de preservativo que recobre o penis, con-                                                       |

|                            feccionado em material antialergico (100% livre de                                                      |

|                            latex), atoxico, com reservatorio antidobras para                                                       |

|                            permitir fluxo livre de urina e porcao distal em                                                        |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   22 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            forma de tubo estreito para conexao com a bolsa                                                         |

|                            coletora de urina, tira autoadesiva hidrocoloide,                                                       |

|                            inserida na parte interna do dispositivo para per-                                                      |

|                            mitir fixacao suave e segura.                                                                           |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0070 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 29-30MM - UMA PECA       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo                                                             |

|                            29-30mm de diametro (uma peca), dispositivo mas-                                                        |

|                            culino para incontinencia urinaria, nao esteril,                                                        |

|                            em formato de preservativo que recobre o penis,                                                         |

|                            confeccionado em material antialergico (100% li-                                                        |

|                            vre de latex), atoxico,com reservatorio,                                                                |

|                            anti-dobras para permitir fluxo livre de urina e                                                        |

|                            porcao distal em forma de tubo estreito para co-                                                        |

|                            nexao com a bolsa coletora de urina, tira auto-                                                         |

|                            adesiva de hidrocoloide , inserida na parte in-                                                         |

|                            terna do dispositivo, para permitir fixacao suave                                                       |

|                            e segura .                                                                                              |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0071 |        360,---  UN | CATETER EXTERNO MASCULINO 36MM - UMA PECA          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cateter externo masculino sem latex medindo 36mm                                                        |

|                            de diametro (uma peca), dispositivo masculino pa-                                                       |

|                            ra incontinencia urinaria, nao esteril, em forma-                                                       |

|                            to de preservativo que recobre o penis, confec-                                                         |

|                            cionado em material antialergico (100% livre de                                                         |

|                            latex), atoxico, com reservatorio antidobras para                                                       |

|                            permitir fluxo livre de urina e porcao distal em                                                        |

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   23 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            forma de tubo estreito para conexao com a bolsa                                                         |

|                            coletora de urina.                                                                                      |

|                            Tira autoadesiva de hidrocoloide, inserida na                                                           |

|                            parte interna do dispositivo, para permitir fixa-                                                       |

|                            cao suave e segura.                                                                                     |

|                            Com registro na ANVISA.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0072 |         15,---  CX | RESERVOIR PARADIGM 3,00ML MMT-332-A  CX C/10 UNID. | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0073 |         15,---  CX | SENSORES ENLITE MMT-7008 CAIXA COM 5 UNIDDADES     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0074 |    .20.000,---  UN | LANCETAS PARA PUNCAO DIGITAL RETRATIL              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            LANCETA ESTERIL TRIFACETADA,PRA OBTENCAO DE SANGUE                                                      |

|                            CAPILAR, RETRATIL, COM SISTEMA DE ATIVACAO POR CON                                                      |

|                            TATO E COM TRAVA DE SEGURANCA,LAMINA ULTRAAFIADA.                                                       |

|                            DEVE ATENDER A NR 32. EMBALAGEM COM 50, 100 OU 200                                                      |

|                            UNIDADES. REGISTRO NO MS.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0075 |      1.200,---  UN | LANCETAS PARA LANCETADOR                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Para lancetador FREESTYLE (ABBOTT)                                                                      |

|                            Tamanho 28, e esterelizadas                                                                             |

|                            Caixa com 100 unidades                                                                                  |

|                            Para CUMPRIMENTO DE ORDEM JUDICIAL                                                                      |

|                            PROCESSO 0004958-32.2014.8.26.0101                                                                      |

|                            ORDEM 2209/14.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0076 |        200,--- PCT | LENCOS UMEDECIDOS - PCT C/ 75 UNIDADES             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0077 |      1.584,--- LTA | NUTRICAO COMPLETA E BALANCEADA                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00004 /2019_            PG.   24 |

|                                              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 11/04/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 11/04/2019 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      |

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

|                            Ensure - suplemento oral especialmente planejado                                                        |

|                            para oferecer nutricao completa e balanceada.                                                           |

|                            Dieta normocalorica e normoproteica, rica em vita                                                       |

|                            minas e sais minerais.                                                                                  |

|                            Contem 28 vitaminas e minerais essenciais, inclu-                                                       |

|                            sive antioxidantes, como as vitaminas C e E, sele                                                       |

|                            nio, zinco e beta-caroteno.                                                                             |

|                            Isento de lactose e gluten, contem sacarose.                                                            |

|                            Latas contendo 400 ou 900 gramas.                                                                       |

|                            Sabores: banana, baunilha, chocolate e morango.                                                         |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        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 : ______________________________________ |

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


