SECRETARIA PROCESSO Ne: 12.865/2023
DE SAUDE RUBRICA: FOLHA:

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 206/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 12.865/2023

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO UNITARIO

OBJETO: REGISTRO DE PRECO para futura e eventual aquisicdo, sob demanda, de
MEDICAMENTOS para atender a necessidade da Farméacia Complementar, pelo
periodo de 12 (seis) meses.

ANEXO - llI
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
(uso obrigatério por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

A eMPreSa ..ocovvveeieieiiieeiieeiins , estabelecida na (endereco completo, telefone e endereco
eletrbnico, se houver), inscrita no CNPJ sob n° ..........ccc.cceees , neste ato representada por
............................. , cargo, RG.................., CPF.................., (endereco), vem por meio desta,

apresentar Proposta de Precos ao Edital de Pregdo Eletrénico n°® 206/2023, em epigrafe, que
tem por objeto o REGISTRO DE PRECO para futura e eventual AQUISICAO, sob demanda, de
MEDICAMENTOS para atender a necessidade da Farmacia Complementar, pelo periodo de 12 (doze)
meses, conforme segue:

Ne
ITEM REGISTRO ESPECIFICACAO UNID. QUANT. MARCA ‘:ﬁ;ﬁf VALOR TOTAL

TOTAL | RS

Informar Valor total R$...
Dados bancarios:

| Banco: | Agéncia: | Conta:

A validade desta proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura da sessao
publica de PREGAO ELETRONICO.

Declaramos que:

1. Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens;

2. Os valores pospostos estdo abaixo do dos limites do Preco de Fabrica (PF) ou, em caso de
aplicacdo do Coeficiente de Adequacéo de Precos - CAP, do Preco Maximo de Venda ao Governo
(PMVG), definidos pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED/ANVISA,

3. Os valores propostos observaram a desoneracdo de ICMS, quando estabelecida em convénios
firmados no Conselho Nacional de Politica Fazendaria - CONFAZ, quando aplicavel.

A apresentag¢do da proposta implicard na plena aceita¢do das condi¢cfes estabelecidas neste
edital e seus anexos.
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Local e Data
Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)



