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CNPJ: 00.358.519/0001-46 IE: 096/3647695 /

Enderego: Rua Buarque de Macedo, 296 CEP: 90.230-250 PORTO ALEGRE - RS
Fone: (51) 3208-0808 Fax: (51) 3208-0808

E-mail para ordem de compra/empenhos: empenhos@bommed.com
Banco: Caixa Economica Ag: 0443 C/C: 3560-6

Cliente: MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO SUL Tipo:
Concorréncia No: CP 004/2021
Data de 28/04/2021 as 09:00 Objeto:
Acolhimento:
Abertura; 28/02/2021 as 09:00

Item Qtde. Un. Descrigio Marca Vir. Unit.  Vlr.
Total
98 100 LATA NESTOGENO 1 400GR NESTLE 12,19000 1.219.,00

Descrigiio Tee: FORMULA INFANTIL EM PO, COM PROTEINA 60% DO SORO
DO LEITE, 40% CASEINA, FONTE DE CARBOIDRATOS 74%
LACTOSE E 26%MALTODEXITRINA, LIPIDEOS 98%
GORDURA VEGETAL, 2% GORDURA LACTEA.
ENRIQUECIDA COM PREBIOTICOS.

Apresentagio: Lata de 400g Validade 12
Especifica:

Registro MS.: 400761623 Nome
Comercial:

Procedéncia: Nacional ¢/Import.-40%

Fabricante: NESTLE BRASIL LTDA (SBC) Vlr. Unit. por Vir. Total Por Extenso
Extenso

LML INCUIS © L/CACHUYE CCHIavUs U VI LAUAZCITIIUS © DCLCHUYC INCals

99 100 LATA NESTOGENO 2 800GR NESTLE 12.46000 1.246.00

Descrigfio Tee: FORMULA INFANTIL EM PO, COM PROTEINA 60% DO SORO
DO LEITE, 40% CASEINA, FONTE DE CARBOIDRATOS 75%
LACTOSE E 25%MALTODEXITRINA, LIPIDEOS 98%
GORDURA VEGETAL, 2% GORDURA LACTEA.
ENRIQUECIDA COM PREBIOTICOS.

Apresentagiio: Lata de 800g Validade 12
Especifica:

Registro MS.: 400761853 Nome
Comercial:

Procedéncia: Nacional ¢/Import.-40%

Fabricante: NESTLE BRASIL LTDA (SBC) Vlr. Unit. por Vir. Total Por Extenso
Extenso

Doze Reais e Quarenta ¢ Seis Centavos Um Mil Duzentos e Quarenta e Seis
Reais

Total Cotagiio: 2.465,00 Dois Mil Quatrocentos e Sessenta e Cinco Reais

Validade
Contrato: 12 MESES

Cond. de 5 DIAS
Pagamento:

Prazo Entrega: 3 DIAS
Dados Bancarios: Banco: Caixa Economica Ag: 0443 C/C: 3560-6

Validade 60 DIAS =
Proposta:

Frete: CIF
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CNPJ: 00.358.519/0001-46 IE: 096/3647695
Enderego: Rua Buarque de Macedo, 296 CEP: 90.230-250 PORTO ALEGRE - RS (

Fone: (51) 3208-0808 Fax: (51) 3208-0808

E-mail para ordem de compra/empenhos: empenhos@bommed.com
Banco: Caixa Economica Ag: 0443 C/C: 3560-6

Concordamos com todas as condigdes do presente edital;

O valor do prego unitario e o valor total estdo detalhados nesta proposta de prego, nos quais estdo incluidas todas as despesas diretas ¢ indiretas,
além de sua remuneragdo, inclusive impostos, taxas de qualquer natureza, contribuigdes, alvaras, mio de obra, salarios, encargos sociais,
previdéncia trabalhista, embalagem, transportes, seguros e quaisquer outras despesas necessérias que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
desta licitagdo para o cumprimento das obrigag¢des decorrentes do contrato.
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LEANDRO LUIS Sssinadu de forma digital

or LEANDRO LUIS

BUCHHOLZ:48 suchHoLzaa0r6376068

Dados: 202104 23

076376068 06:13:53 -03'00°

LEANDRO LUIS BUCHHOLZ
PROCURADOR
LICITACAO@BOMMED.COM
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