NOVA SECRETARIA PROCESSO N°: 7930/2023

* FRIBURGO o: saune RUBRICA:  FOLHA:

PREFEITURA

EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N2 191/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 7930/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO

TIPO: MENOR PRECO UNITARIO

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisicdo, sob demanda, de
Materiais Respiratérios para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude, pelo
periodo de 12 (doze) meses.

ANEXO -1l

MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
(uso obrigatorio por todas as licitantes)
(papel timbrado da licitante)

A eMPresa ..occcceeevceveeeeeicnneeen. , estabelecida na (endere¢o completo, telefone, fax e enderecgo
eletronico, se houver), inscrita no CNPJ sob n2 ...................... , heste ato representada por
............................. , cargo, RG................., CPF.................., (endereco), vem por meio desta, apresentar

Proposta de Precos ao Edital de Pregdo Eletronico n2 191/2023, em epigrafe, que tem por objeto o
REGISTRO DE PRECOS, para futura e eventual aquisicdo, sob demanda, de Materiais Respiratdrios para
atender as necessidades da Rede Municipal de Saude, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme
segue:

COTA EXCLUSIVA
ITEM N® ESPECIFICACAO MARCA| U/C |QTDE PRECO
REGISTRO ¢ QTDE. UNITARIO| TOTAL
X XX XXXX XX XX RS XX RS XXX
SUBTOTAL COTA EXCLUSIVA | RS XXXX
COTA RESERVADA
N B PRECO
ITEM ESPECIFICACAO MARCA| U/C TDE. .
REGISTRO ¢ /c|a UNITARIO | TOTAL
X XX XXXX XX XX RS XX RS XXX
SUBTOTAL COTA RESERVADA | R$ XXXX
COTA PRINCIPAL
Ne ~ PRECO
ITEM ESPECIFICACAO MARCA | U/C |QTDE. _
REGISTRO UNITARIO| TOTAL
X XX XXXX XX XX RS XX RS XXX
SUBTOTAL COTA PRINCIPAL | RS XXXX

Informar Valor total RS...

Dados bancdrios:
‘ Banco: Agéncia: Conta:




SECRETARIA PROCESSO N°: 7930/2023
DE SAUDE RUBRICA:  FOLHA:

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

A apresentagdo da proposta implicara na plena aceitagao das condi¢Ges estabelecidas neste edital e
Seus anexos.

.............................................................................. F R RRRRRRRRIRIIY o (=371 0 P
Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel/Cargo)



