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Mogi Mirim, 2 de julho de 2024 

 

À EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

PE: 67/2024   ID: 1047296 

PORTAL – LICITAÇÕES-E 

PROPOSTA DE PREÇOS  

 

DENOMINAÇÃO DA EMPRESA:  

RAZÃO SOCIAL: MOGI MEDICAL EQUIPAMENTOS LTDA  

CNPJ:  28.199.997/0001-70 

ENDEREÇO COMPLETO:  

RUA PRESIDENTE CAMPOS SALLES, 67, VILA OCEANIA - MOGI MIRIM – SP 

CEP: 13.800-530 

FONE (19) 3549.0620 – CELULAR (19) 9.9659.8483 

E-MAIL: comercial1@mogimedical.com.br/ mogimedical@outlook.com e/ou vendas3.mogimedical@outlook.com  

 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA (para assinatura do contrato)  

NOME: LUIZ GUILHERME DE GUSMÃO RIBEIRO 

CPF: 066.287.058-11 

RG:  10.860.810 SSP SP 

FONE: (19) 9.9659.8483 

 

DADOS BANCÁRIOS (digitar todos os dados informados abaixo):  

BANCO DO BRASIL - MOGI MIRIM   

AGÊNCIA: 0578-9   

CC: 46.132-6 

 

A apresentação desta Proposta é como uma indicação de que inexistem fatos que impeçam a participação da empresa nesta 

LICITAÇÃO, bem como que a empresa é idônea para todos os fins de Direito. 
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APRESENTAÇÃO DOS ITENS E VALORES 
 

Item  Especificação do Material/ Serviço UND Quant. Valor Unitário Valor total 

1 

FIO DE SUTURA  
Marca / Fabricante: BRASUTURE  

Modelo: PGLV07240R 
REGISTRO ANVISA: 10372360024 
PROCEDÊNCIA NACIONAL 

 

Detalhes / especificações:  

FIO DE SUTURA, MATERIAL POLIGLACTINA 910, TIPO 

FIO 0, MULTIFILAMENTAR, TRAÇADO ABSORVÍVEL, 

NATURAL, COR VIOLETA, COMPRIMENTO 70 CM (+/-5) 

CM. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS COM AGULHA, 

COMPRIMENTO 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA, 

COMPRIMENTO DA AGULHA 4,0 (+/-0,1) CM 

Caixas com 36 unidades que não podem ser 

fracionadas. 

UND 19200 R$ 7,49 R$ 143.808,00 

VALOR TOTAL R$ 143.808,00 (cento e quarenta e três mil oitocentos e oito reais) 

Validade da proposta: 150 dias a contar da data de sua apresentação. 
 
Prazo de Entrega: em até 10(dez) dias contados a partir da retirada da nota de empenho ou documento formal equivalente. 
Local de Entrega: CONFORME NOTA DE EMPENHO. 
Prazo de Pagamento: 30 Dias   
 
PRAZO DE VALIDADE E GARANTIA DE NO MINIMO 1 ANO. 
 
Declaro, sob as penas da lei, que o Equipamento e/ou material ofertado atende todas as especificações exigidas neste edital e 
seus Anexos. 
Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos pela empresa na data da 
apresentação desta proposta incluindo, entre outros tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete, 
lucro, etc. 
Declaro, que compromete-se a cumprir o prazo de entrega rigorosamente em dia, sob pena de sofrer penalização desta 
Administração. 

 
Atenciosamente; 
 

___________________________________ 

Luiz Guilherme de Gusmão Ribeiro  
CPF: 066.287.058-11 
Proprietário / Administrador 
Mogi Mirim SP 
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