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PREFEITURA MUNICIPAL DE BACABAL - MA
DATA: 27/04/2020

RAZAO SOCIAL: TOPMED DISTRIBUIDORA LTDA

FANTASIA: TOPMED DISTRUBIDORA

CNPJ N°: 19.361.489/0001-555

INS. ESTADUAL N°: 125165196

ENDEREGO: AV. GETULIO VARGAS, N° 2735 - MONTE CASTELO - SAO LUIS - MA
FONE: (98) 3301 6572

RESPOSAVEL LEGAL: JONAS SOUZA LIMA

CPF N°: 007.415.193-21

RG N°: 01903681200018

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 1651-9 / C/C: 22496-0

COTAGCAO DE PRECOS

ITEM| OBJETO DESCRICAO MARCA | QTD. [UNID. Uh\l’iT V. TOTAL

Mascara cirurgica -
mascara  cirurgica,
tipo nao tecido, 3
camadas, pregas
A horizontais, a toxica,
1 ngggg’I?A gf’;ﬁcg"a@" COM | pescarpack | 100.000 | Unid. | R$2.50 | R$250.000,00
caracteristicas
adicionais clip nasal
embutido,
hipoalergénica, tipo
uso descartavel,
Mascara Multiuso -
Mascara  multiuso,

material manta
sintética com
tratamento

MASCARA | eletrostatico, tipo uso . .
2 | TIPONS5 |descartével, tamanho| Kadi | €.000 | Unid. | R$25,00|R$150.000,00
Unico, cor branca,
caracteristicas
adiclonais -~ - N95,
minimo filtragdo 95%,
particulas até 0,3
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MASCARA
TIPO PFF2
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Mascara Multiuso -
mascara  multiuso,
tipo uso descartavel,
tipo correia cinta
elastica com ajuste
no rosto, tamanho |Descarpack| 5.000 | Unid. | R$25,00 | R$125.000,00
unico, cor branca,
caracteristicas
adicionais pff2,
minimo filtragdo 95%
particulas até 0,3

VALOR TOTAL (RS) R$525.000,00

VALOR GLOBAL DA COTAGAO: R$ 525.000,00 (QUINHENTOS E VINTE E CINCO MIL REAIS)

Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas e seguros,
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decoram da
execugdo do objeto licitado, na forma e condigdes previstas no edital e seus anexos.

Prazo de validade da cotagdo: 60 dias
Prazo de entrega de 10 (dez) dias apés a solicitagdo

Sao Luis, 27 de abril de 2020.

ST

JONAS SOUZA LIMA
Séclo Administrador
CPF N° 007.415.193-21
RG N° 0190368120018
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