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Ref.: Pregdo Eletronico N2 2022.08.29.01

Apresentamos nossa Proposta de pregos de acordo com as especificagdes, condi¢des e prazos
estabelecidos no Pregdo Eletrdnico N2 2022.08.29.01, dos quais nos comprometemos a cumprir
integralmente.

Declaramos que concordamos com todas as condigdes estabelecidas no Edital e seus
respectivos anexos.

1. DADOS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL: NORDESTE EMERGENCIAS MEDICAS LTDA.
CNPJ: 07.958.702/0001-21 e
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

INSCRICAO MUNICIPAL: 3662-5

ENDERECO: AVENIDA CENTRAL, 2521 - ICARA[ - CAUCAIA — CEARA - CEP: 61.624-450
RESPONSAVEL PELA PROPOSTA: LUIZ CARLOS ROCHA PINTO

FONE/FAX: (85) 4007-2286 CELULAR: (85) 9.8766-1077

E-MAIL: comercial@nordesteemergencias.com.br

PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME O EDITAL

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: N2 2925-4

CONTA BANCARIA: 12676-4

UNIDADE DA FEDERACAO NA QUAL SERA EMITIDA A NOTA FISCAL: CEARA

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO
REPRESENTANTE LEGAL: WANDERLEY ELOY DE OLIVEIRA, BRASILEIRO, CASADO, EMPRESARIO
RG: 312538 SIM —~ MARINHA DO BRASIL

CPF: 883.598.838-15 e

CARGO/FUNCAQ: SOCIO ADMINISTRADOR f/

2. CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA
A presente proposta é vélida por 60 (Sessenta) dias, contados da data de sua emisséo.

Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos todas as obrigacdes contidas
no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

No valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as
relacionadas com:

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e /
prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo
fornecimento.
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DESCRI(}AO QTDE. | UNIDADE MARCA VL. UNIT. VL. TOTAL
Ambuladncia para remog¢do avangada 500 I TRECHO” 2.000,00 | 1.000.000,00)
(UTH /
Ambulancia para remog¢do avangada ,
o " TRECHO 2.500,00 250.000,00
Pediatrica/Neonatal (UTI) /| 100 /) T /]
Valor da hora parada para remogao r
RA / 250,00 25.000,00
avancada (UTI) /l 100 HO AL \ ’ '
KM extra 1 100 km 7 \ 20,00 2.000,00
VALOR TOTAL | 1.277.000,00
R$ 1.277.000,00 (Um Milhdo Duzentos e Setenta e Sete Mil Reais)

Caucaia, 15 de setembro de 2022

WANDERLEY ELOY DE

Assinado de forma digital por WANDERLEY

ELOY DE OLIVEIRA:88359883815

OLIVEIRA:88359883815 Dados: 2022.00.15 16:33:54 -03'00
Wanderley Eloy de Oliveira

CPF: 883.598.838-15
Sécio Administrador




