O ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
Solicitagao de cotagao de pregos
Cotagao de pregos No: 20210119002

Prefeitura Municipal de Itaituba

RESPONSAVEL :
NOME: JOELSON DE AGUIAR

PROPONENTE :
NOME: LOG COMERCIO DE GASES DERIVADOS DO AR LTDA

ENDEREGO : RUA RIO TAPAJOS, S/N, SALA “A”
BAIRRO : PORTO TROMBETAS  CIDADE : ORIXIMINA - PARA

CNPJ : 25.012.382/0001-02

O municipio de Itaituba, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de levantamento
reliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de
adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Itaituba.

Itaituba, 19 de Janeiro de 2021

JOELSON DE AGUIAR
Responsavel
VALOR VALOR
ITEM | DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE | UNITARIORS$ | TOTAL R$ |
CILINDROS DE 10M3 (DEZ METROS CUBICOS) PARA i :
64464 | ARMAZENAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. wa 60,000 | UNIDADE : ) R$132.000,00

Especificagdo : CILINDROS DE 10M3 (DEZ METROS CUBICOS)
PARA ARMAZENAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL
‘ FABRICADO COM TUBO DE AGO, BENEFICIADO COM
TRATAMENTO TERMICO ADEQUADO, COM PESO NOMINAL
SEM CARGA DE 65 KG, CAPACIDADE VOLUMETTRICA
NOMINAL DE 50 LTS DE AGUA, PARA 10M? DE GAS.
L I KIT REGULADOR MEDICINAL PARA OXIGENIO COM
64465 | FLUXOMETRO
Especificagdo : KIT REGULADOR MEDICINAL PARA OXIGENIO
COM FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR, CATETER E MASCARA.

60,000 | UNIDADE

1
R$ 36.600,00 |

Condigdes de pagamento :
Prazo de entrega :
Validade da proposta :
Valor por extenso :

Data :

carimbo e assinatura

IRANILDA | Guionswios "™
. VIEIRA:74538322253
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PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Solicitagao de cotagao de pregos

Cotacgao de pregos No: 20210119002 /1 E %
Prefeitura Municipal de Itaituba yv

, ’LO
RESPONSAVEL : "-LL.
NOME: JOELSON DE AGUIAR

\‘w\/

PRoromE 2. M. C_ Cobeed - M
ENDEREGO: ] P A(JESSA l< dc A 60STU | { £2
BARRO: _(AELA  \JSTA CIDADE:: 3 TA tTuBA - DA

ews: 2. 830. 91 Joool - &

O municipio de ltaituba, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo especificado(s), para fins de
levantamento preliminar de pregos e verificagao da modalidade de licitagao cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de compras, reservando-se a entidade, o direito de
adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Itaituba.

ltaituba, 19 de Janeiro de 2021

JOELSON DE AGUIAR /" |

Responsavel
VALOR VALOR
ITEM | DESCRICAQO MARCA | QUANT. UNIDADE UNITARIOR$ | TOTAL R$
CILINDROS DE 10M3 (DEZ METROS CUBICOS) PARA )
64464 | ARMAZENAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL. 60,000 | UNIDADE 3— 00 0 ’5 QOr (,10 Of 7

Especificacdo : CILINDROS DE 10M3 (DEZ METROS CUBICOS)
PARA ARMAZENAMENTO DE OXIGENIO MEDICINAL
FABRICADO COM TUBO DE AGCO, BENEFICIADO COM
TRATAMENTO TERMICO ADEQUADO, COM PESO NOMINAL SEM
CARGA DE 65 KG, CAPACIDADE VOLUMETTRICA NOMINAL DE
50 LTS DE AGUA, PARA 10M? DE GAS.

] 644651

KIT REGULADOR MEDICINAL PARA OXIGENIO COM , ] 0
FLUXOMETRO 60,000 | UNIDADE 95 L 0o po-

Especificagdo : KIT REGULADOR MEDICINAL PARA OXIGENIO
COM FLUXOMETRO, UMIDIFICADOR, CATETER E MASCARA.
| Total :

Condicdes de pagamento :

Prazo de entrega :

Validade da proposta : ] dias. I

Valor por extenso :

Data : :}

— /{/{\4\
#7«!?5*9 assinatura






OXIGENIO DOIS IRMAOS

OXIGENIO QOIS IRMAOS EPP

Fene/Fax Matriz (66)3531-2050/4431 Celular: {66)9.99D5-5571
Emalil: financeirofoxigeniodolsirmaos com.br

ORGAMENTO PARA A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITUBA

|

{

tem | Descrigdo Und. | Qtd. | Vr. Unit. Vr. total ‘
1

l

1 Cilindro de oxigénio medicinal de Und. 60 2.700,00 162.000,00 ;
Regulador para oxigénio medicinal Und. | 60 | 450,00 27.000,00 |

com fluxometro, umidificador e cateter !

2 ou mascara x
|

|

!

Total Geral 189.000,00

|

1

“*sem taxa de entrega E
** orgamento valido por 30 dias g
|

|

“*consultar estoque e prazo de entrega previa‘m%nte para programagao de entrega
»

Sinop, 20 de janeiro de 2021.

GLEICIELY RAMOS
DAVILA:85670448200

ROD TRANSAMAZONICA KA 03,5N - BAIRRO: MESQUITAS -

CEP 68,182-180
CNPJ: 13.657.269/0002-78 -~

ITAITUBA -PARA

INSC. EST." 15.358.236-7
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