
Ao Órgão MUNICIPIO DE ITACURUBI. Pregão Eletrônico N° 0018/2026. Apresentamos nossa proposta de preços.

Item Descrição Unidade Qtd R$ Unitário Valor Total
Lote: 2

2 CILINDRO DE OXIGÊNIO PARA GÁS MEDICINAL, NA
COR VERDE (NBR 12.176 ABNT), C/VÁLVULA , 7M³.
MARCA: GW
MODELO: GW 40 LITROS

BOT 3,00 1.768,00 5.304,00

Valor total do grupo: 5.304,00

Lote: 3
3 CILINDRO DE OXIGÊNIO 3M³ COM VÁLVULA PARA GÁS

MEDICINAL, NA COR VERDE (NBR 12.176 ABNT).
MARCA: GW
MODELO: GW- 20 LITROS

Un 2,00 1.598,00 3.196,00

Valor total do grupo: 3.196,00

Valor total da proposta: 8.500,00

O valor total dessa proposta é de R$8.500,00 (oito mil e quinhentos reais)

Dados Comerciais:
Banco: 748 - Banco do Sicredi
Conta: 40747-8
Agência: 0217

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO
Nome do Signatário: HELOISA RIL
Função: SÓCIA PROPRIETÁRIA
Estado Civil: CASADA - Nacionalidade: BRASILEIRA
Identidade: 3104189877- CPF: 020.949.770-05
Residência: RUA REINALDO SUTILLI, Nº 200, BAIRRO HORIZONTES NOVOS - BARÃO DE COTEGIPE, RIO GRANDE DO SUL, CEP: 99740-
000
Telefones (54) 9 9930-5294 - whatsapp
E-mail: hdhospitalar@hdhospitalar.com.br

DADOS PARA PEDIDO DE MERCADORIA
Nome do Signatário: DEISI BALESTRIN
Função: SÓCIA PROPRIETÁRIA
Telefones (54) 9 9689 6769 - whatsapp
E-mail: hdhospitalar@hdhospitalar.com.br

Observações:
Validade da proposta: NÃO INFERIOR A 180 DIAS
Prazo de entrega: prazo máximo de 10 (dez) dias úteis efetuar a entrega do objeto solicitado.
Prazo para pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de garantia: CONFORME EDITAL
TODOS OS PRODUTOS SÃO DE PROCEDÊNCIA NACIONAL
CONCORDAMOS COM TODAS AS SOLICITAÇÕES DO EDITAL
A VALIDADE DESTE REGISTRO DE PREÇO E CONFORME INFORMADO EM EDITAL
Declaramos, que nosso preço ofertado contempla todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários,
comerciais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros ônus que porventura possam
recair sobre a execução do objeto da presente licitação.
Declaramos que temos pleno conhecimento e aceita participar da presente licitação nas condições estabelecidas, está ciente e concorda
com as condições contidas no edital e seus anexos, bem como de que suas
propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta (art. 63, 1º da Lei Federal n.° 14.133/2021).
TODOS OS ITENS QUE SOLICITAÇÃO GARANTIA A MINÍMA INFORMADA E 12 MESES APARTIR DA NOTA FISCAL.
PEDIDO MINIMO PARA FATURAMENTO R$ 1.000,00 DEVIDO AS DESPESAS DE TRANSPORTES.

BALESTRIN & RIL - DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LDTA - HD HOSPITALAR
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RUA FLOR DE ABRIL, Nº 95 - SALA 01
BARÃO DE COTEGIPE - RS
CEP: 99.740-000
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Barão de Cotegipe, 24 de Julho de 2026

Representante Legal

HELOISA RIL
RG: 3104189877 CPF: 020.949.770-05
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