PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO

Comissae Feumanente de ,@dd‘agdﬂ

PROPOSTA AJUSTADA EMPRESA: UNIVEN
HEALTHCARE LTDA

Praga Major José Estelita de Aguiar, S/N°, Centro, CEP: 62.748-000 — Capistrano-CE
FONE: (85) 3326-1327 — CNPJ: 07.063.589/0001-16 — CGF: 06.920.212-5

E-mail: pmccapistrano@gmail.com
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Processo n2 01.26.01/2021 e

Apresentamus proposta de precos para fornecimento do Testes rapidos de Covid-19

Objeto: Registro de precos visando aquisicdes futuras e eventuais de testes rapidos
imunocromatografico para deteccdo qualitativa especifica de IGG e IGM do COVID-18 em amostras de
sangue total, soro e plasma para suprir as necessidades da Secretaria de Salde do Municipio de
Capistrano, Ceard.

Elaborada para:
Prefeitura Municipal de Capistrano

PROPOMNENTE: DADOS BANCARIOS:

| UNIVEN HEALTHCARE 5SA. Banco do Brasil
CNPJ: 09.420.486/0001-91 % Ag: 3404-5
IE: 258.890.860 " C/C: 29040-8

Rua do Albatroz, 305 - Sala 01 Bairyp: Cldade Universitdria Pedra
Branca CEP: 88137-250

Cidade/UF: Palhoga/SC

TEL/FAX: (41) 3274-3274 E-mail: licitacao@univen.com.br
RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

Mome: Kelly Cristina Borges dos Santos

Macionalidade: brasileira — Estado Civil: casada

Profissdo: Supervisora Comercial : i
RG: 9.029.258-4 SESP/PR

CPF: 010.187.789-77

Endereco Comercial: Rua General Mario Tourinho, n2 1805, Sala 1207,
Semindrio, Curitiba/PR.
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ITEM QUANT. | APRES. | ESPECIFICACAQ: OBIETQS/ MARCA | VALOR VALOR TOTAL
PRODUTOS E SERVICQS - _!JNITJSLR!D

1. 1000 UNI Kit de teste rapido | JD RS 5,00 RS 5.000,00
Imunecromatografico, para

deteccdo qualitativa especifica
de 1GG e IGM do COVID-19, em
amostras de sangue total, soro e
plasma.

TOTAL: RS 5.000,00
{Cinca mil reais)

CONDICOES DE FORNECIMENTO

+ Condicbes de pagamento: até 30 (trinta) dias, apds o protocolo da Fatura pela Contratada.
= Prazo de Entrega: até 05 (cinco) dias apds a expedicdo da Ordem de Fornecimento.

¢ Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias corridos.

+ Reg M.5: 80867150016

DECLARAMOS gue cotamos os pregos de forma completa, computando todos os custos
necessarios para o atendimento dos itens do objeto desta licitacdo, bem como todos os materiais,
equipamentos, impostos, encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamentos de pesseal, transporte, garantia e quaisguer outros que incidam ou venham
a incidir sobre o objeto licitado, constante da proposta.

Palhoga, 18 de fevereiro de 2021
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/ UNIVEN HEALTHCARE S.A,
KELLY CRISTINA BGRGES DOS SANTOS
SUPERVISORA COMERCIAL
CPE 010.187.789-77 / RG 9.029.258-4
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