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Razão Social: JULIo CESAR PINTO CORDEIRO EPP = CNPJ/MF: 20.965,430/0001-55 - lnscr.Est: 062-474,823-0079
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Endereço: RUA CONSELHETRO LAFATETE, Ne 1959 - LOJA 13 - BAIRRO SAGRADA rnVfi¡R - CEP:31.035-560 - BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

Tel./Fax: 131],3482-4955 / 3466-2763 - E-mall: cormed@cormed.conr,br - cormed2@cormed.com.U - venclas@cormed.c om.t¡r
Dados do Representante Leeal da Empresa: Nome: JULIO CESAR PINTO CORDEIRO - CPF: 391.692.006-53 - Cargo/Função: fUpnfSÁnlO INDIVIDUAL

RG ns: M-1558487 - Expedido por: SSPMG - Naturalidade: BELO HORIZONTE - Nacionalidade: BRASILEIRO - Estado Civil: DIVORCIADO

Endereço: RUA CONSELHEIRO LAFAIETE, L727 - AP'IO 504 - BAIRRO SAGRADA FAI\4lLlA - CEP: 31.035.560 - BELo HORIZONTE - MINAS GERAIS

Senhor Pregoelror Segue proposta que faz a empresa JULIO CESAR PINTO CORDEIRO EPP, para apresentação abaixo dlscriminada:

PROPOSTA DE COMERCIAT

VALOR TOTAL

Rs 24.5OO,0O'

24.5

ITEM QT MATERIAT
MARCA/
MODELO

VATOR UNITARIO

01

PLACAR ELETRONICO DIGITAL - Placar Eletrônico Digital
Esportivo para indicações de pontos o sets, faltas e cronômetros
progressivos e regressivos, com sinalsonoro automático e
manual, com identificação dos times em led, dimensões
mínimas de 3x 1 ,25 m, dígitos com no mínimo'l5cm de altura,
para as modalidades de voleibol, futsal, basquete o handebol,
garantia de no mínimo 24 meses. No preço total devem estar
inclusas as despesas de impostos, taxas, fretamento,
montagem a instalação no Ginásio Poliesportivo Waldemar de
Alcantara, com capacitacão dos operadores do Placar eletrônico

uence pRópRre

CORMED
co-657P1

R$ 24.5OO,O0 '1

TOTAL: (VINTE E qUATRO MIL E qUINHENTOS REAIS)

Conforme Edital

Conforme Edltal

Conforme Edital.

Conforme Edital

SIMPLES NACIONAL EPP

Conforme Edital.

Conforme Edital.

Procedêncla Nacional

Conforme edital

Razão SocIaI: JULIO CESAR PINTO CORDEIRO EPP - CORMED

End:RUACONSELHETROLAFAIETE,lg5gLOJA13-BATRROSAGRADAFAMíLTA-CEP:31.035-560-Cldade: B.HTE-MG. Tel./Fax:{31)
3482-4955 I 3466-2763 - E-mall: cormed(òconrìed.com.br , cormed2(ôcormÈd.com.br, venclas@cormed,com.br
Banco: BANCO DO BRASIL 5/A . Agêncla: 3609-9 c/C: 852.256-1
Dados do Representante Letal da Empresa:

Nome: JULIo CESAR PINTO CORDEIRO CPF:391.692.006-53 - cargo/Função: Dlretor e EMPREsÁRlO INDIVIDUAt
RG ne: t\41658487 - Expedldo por: SSPMG - Naturalldade: B. Hte. - Naclonalldade: BRASILEIRO - ESTADO ClVlt: DIVORCIADO

RUA CONSELHEIRO LAFAI 1727 APTO 504 - BAIRRO SAGRADA FAMILIA - CEP: 31.035,560 - Cldade: B.

Declaro ter pleno conhecimento do teor do edital referente a este pregão, princ¡palmente quanto ao prazo de entrega das mercadorias, condições de pagamento e
validade da proposta, estando a mesma ofertada em perfeitâ adequação com o Edital. lndependentemente de declaração expressa, a simples apresentação da proposta
implica em aceitação de todas as condições estabelecidas neste Ed¡tal e seus Anexos. Concordamos

-De,cl¡¡amos que o(s) objeto(s) serão entregue (s) estritamente de acordo com as especificações, condições, exigências constantes do Termo de Referência do Edital, bem
co, nos seus demais anexos, sob pena de não serem aceitos pelo órgão licitante. -Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições e exigências
estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no edital, Termo de Referência e Contrato.
Tendo divergências entre nossa proposta e o edital prevalece prazos, condições, e outros do edital e etc. -Declaramos estar cientes da responsabilidade administrativa,
civil e penal, bem como ter tomado conhecimento de todas as informações e condições necessárias à correta cotação do objeto licitado. -Caso nos seja adjudicado o objeto
da licitação, comprometemos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados: -Declaro que nos

outros ônus que porventura possam reca¡r sobre o fornecimento do objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e
seus anexos. Declaramos que os preços consignados nesta proposta abrangem todas as despesas com equipamentos, transportes, leis sociais, seguros, todos os tributos
incidentes e demais encargos, enf¡m, todos os custos diretos e indiretos necessários para fornecimento dos produtos citados no objeto,

NOSSOS PRODUTOS SÃO CONFECCTONADOS SOB ENCOMENDA DE ACORDO COM A DESCRTçÃO OO CU¡t¡rr/¡Olrel

BELO HORTZONTE, 31 DE OUTUBR O DE2023 t'
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