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AO
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO -  MA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO -  CPL 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 024/2024-SRP 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 045/2024 
SESSÃO PÚBLICA: 01/11/2024, ÀS 08H00MIN

P R O P O S T A  rO M F .R C T A r

I-A PR E SEN TA Ç Ã O .

A PROSOLDA GASES LTDA., pessoa juríd ica de direito privado, inscrita no CN PJ sob o n° 
01.766.628/0001-65, inscrição estadual 12.158445-3, O ptante pelo Sim ples (EPP), estabelecida na Rua 
RIACHUELO N° 04, JA RD IM  ORIENTAL, IM PERATRIZ/M A, neste ato por seurepresentante legal, 
WLLISSES DA SILVA ALMEIDA NOLETO, CPF n° 612.452.393-09, residente e dom iciliado na cidade de 
Im peratriz, vêm através desta, mui respeitosam ente apresentar sua Proposta Com ercial referente à  solicitação 
do órgão.

DADOS BANCARIOS. 
Banco do BrasilAg 0554-1 
Cc 45508-3 
Prosolda gases Ltda

Imperatriz-MA, 01 de outubro de 2024.

PROSOLDA GASES LTDA
WLLISSES DA SILVA ALMEIDA NOLETO 

CPF 612.452.393-09

RUA RIACHUELO, 04, JARDIM ORIENTAL, IMPERATRIZ-MA. CEP. 65.913-270
prosoldagases@yahoo.com.br - 99 99188-3845
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I I  -  PROPOSTA DE PREÇOS.

OBJETO: O OBJETO DA PRESENTE LICITAÇÃO É REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E 
FUTURA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA O FORNECIMENTO DE GÁS OXIGÊNIO MEDICINAL 
E CILINDRO DE OXIGÊNIO, VISANDO ATENDER ÀS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL, 
UBS E POSTOS DE SAÚDE NO MUNICIPAL DE CAMPESTRE DO MARANHÃO - MA.

ITEM DESCRIÇÃO UND Quant.
(irf/kg)

VALOR UNT VALOR TOTAL

01 Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com
capacidade para armazenamento em recipientes de 10 M 3.
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
AMPLA CONCORRÊNCIA
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 600 R$ 376,0C R$ 225.600,0(

02 Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com
capacidade para armazenamento em recipientes de 10 M 3.
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
EXCLUSIVO ME e EPP
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 200 R$ 376,0C R$ 75.200,0(

03 Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com
capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M3
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
AMPLA CONCORRÊNCIA
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 450 R$ 346,00 R$ 155.700,0(

04 Recarga de gás oxigênio medicinai, com pureza mínima de
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com
capacidade para armazenamento em recipientes de 07 M 3.
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
COTA EXCLUSIVO ME e EPP
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 150 R$ 346,00 R$ 51.900,0(

05 Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de 
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com 
capacidade para armazenamento em recipientes de 03 M3 
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO,
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 360 R$ 219,02 RS 78.847,2(

06 Recarga de gás oxigênio medicinal, com pureza mínima de 
99,5%, fornecido em cilindro de alta pressão, com 
capacidade para armazenamento em recipientes de 01 IvT 
COM CILINDRO EM REGIME DE COMODATO.
Marca: PARMAGASES
Fabricante: PARMAGASES COMERCIO

UND 290 R$ 195,0C R$ 56.550,0C
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07 Cilindro para oxigênio medicinal capacidade 7m3 cheio
MarcaiMAT
Fabricante: MAT

UND 25 RS 2.145,0C R$ 53.625,0(

08 Cilindro para oxigênio medicinal capacidade 10m3 / cheio
Marca:MAT
Fabricante: MAT

UND 20 R$ 1.623,00 R$ 32.460,0C

09 Cilindro para oxigênio medicinal capacidade 1 m3 /  cheio
Marca:MAT
Fabricante: MAT

UND 40 R$ 1.673,00 RS 66.920,0(

10 Cilindro para oxigênio medicinal capacidade 03m3 / cheio
MarcaiMAT
Fabricante: MAT

UND 40 RS 1.361,00 R$ 54.440,0C

11 REGULADOR MEDICINAL COMPLETO Escala de 
pressão do manómetro: 0 a 31,5 mpa (0 à 3l5Kgf/cm2); 
Corpo em latão cromado; Conexões de entrada e saída eir 
latão cromado; Saída do gás calibrado: 3,5 + 0,3Kgf/cm2; 
Conexões de entrada e saída conforme normas ABNT. 
Marca: GALZER 
Fabricante: GALZER

UND 40 R$ 667,0^ R$ 26.681,6(

12 UMIDIFICADOR MEDICINAL COMPLETO Tampa eir 
Nylon conforme especificação; Frasco plástico c/ 250ml; 
Tubo com borbulhador que permite a circulação das 
partículas; conexão de entrada de oxigênio com rosca 
metálica. ABNT ANVISA 80435140016 
Marca: SM 
Fabricante: SM

UND 40 R$ 99,0C R$ 3.960,0C

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 881.883,8(

CONDIÇÕES.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 881.883,80 (Oitocentos e oitenta e um mil e oitocentos e oitenta e três reais e 
oitenta centavos). 
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, a contar da data de sua apresentação;
GARANTIA: 12 (DOZE) M ESES.
ENTREGA: CONFORME EDITAL.
CONDIÇÕ ES DE PAG AM EN TO : A té 30 (TRIN TA) dias.

Imperatriz-MA, 01 de outubro de 2024.

PROSOLDA GASES LTDA
WLLISSES DA SILVA ALMEIDA NOLETO 
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III -  DECLARAÇÕES.

A Empresa PROSOLDA GASES LTDA., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 01.766.628/0001-65, 
inscrição estadual 12.158445-3, Optante pelo Simples (EPP), estabelecida na Rua RIACHUELO N° 04, JARDTM ORIENTAL, 
IMPERATRIZ/MA, neste ato por seurepresentante legal, WLLISSES DA SILVA ALMEIDA NOLETO, CPF n° 612.452.393- 
09, residente e domiciliando em imperatriz-ma, após exame do documento que compõem o presente procedimento licitatório, 
propomos realizar a obra/serviços constantes desta Proposta de Preços, pelo valor total de RS 882.777,65 (Oitocentos e oitenta e dois 
mil e setecentos e setenta e sete reais e sessenta e cinco centavos), conforme planilhas de custos e cronogramas de pagamentos adiante 
indicados.

Declaramos que conhecemos e aceitamos as regras determinadas pela Administração, bem como que expressar que nos preços 
propostos estão incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes (fretes), tributos de qualquer 
natureza e todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto desta licitação.

Declaramos que nossa propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos 
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Validade Da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação

Prazo de inicio de fornecimento/execução dos serviços de acordo com o estabelecido no termo de referencia (anexo I) do edital desse 
processo.

Temos pleno conhecimento, atendemos e con cor damos com toda s às exigências de habilitação e demais condições da 
Proposta de Preços conforme edital e seus anexos.

Informamos que os preços ofertados são firmes e irreajustáveis durante o prazo e validade desta proposta e que estão inclusos nesses 
preços ofertados todos os tributos, custos e despesas diretos e/ou indiretos. São de nossa inteira responsabilidade as diferenças que 
pon^entura venham a ocorrer, resultantes de omissão ou incorreção na cotação da proposta.

Comprometemo-nos, caso vencedor, executar os serviços de acordo com os detalhes executivos, especificações técnicas e 
quantitativas fornecidas pelo Município de Campestre do Maranhão/MA pelos preços unitários e nos prazos constantes desta Proposta 
de Preços.

Declaramos que nosso produto/material tem a garantia de 12 (doze) meses.

DADOS DE QUEM ASSINARÁ O CONTRATO:
NOME. WLLISSES DA SILVA ALMEIDARG. 0465226220122, SSP-MA 
CPF. 612.452.393-09
ENDEREÇO: RUA RIACHUELO, 04, JARDIM ORIENTAL, IMPERATRIZ-MA
Contato:-99 99188-3845
E-mail: prosoldaeases@;yahoo.com.br
Profissão: Empresário

Imperatriz-MA, 01 de outubro de 2024.
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