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ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

O(A) ________________________________________situada na cidade
de___________________________ (rua, avenida, etc.) __________________________, nº.
_________ inscrita no CNPJ sob o nº. ___________________, com domicílio bancário no
banco___________________, agência nº. ____, conta nº. ______________ neste ato representada
por __________________________________ , inscrita no CPF sob o nº. ___________________,
abaixo assinado, interessada no fornecimento de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXpara a
Secretaria Municipal de Saúde de Serra/ES, conforme as condições estabelecidas no Termode
Referência e de acordo com esta Proposta Comercial, nas seguintes condições:

LOTE 01 –AMPLA CONCORRÊNCIA

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO
QTDE
TOTAL UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01 CEFTRIAXONA SODICA PO PARA SOL INJ
1G USO ENDOVENOSO

47.500 FA 5,1800 246.050,00

LOTE 02 – EXCLUSIVO ME/EPP

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO
QTDE
TOTAL UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01 CEFTRIAXONA SODICA PO PARA SOL INJ
1G USO ENDOVENOSO

2.500 FA 5,1800 12.950,00

LOTE 03– EXCLUSIVO ME/EPP

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO QTDE
TOTAL

UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01 DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 2MG/5ML
SOLUÇÃO ORAL FRASCO MÍNIMO100ML

30.000 FR 1,9200 57.600,00

LOTE 04 –AMPLA CONCORRÊNCIA

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO
QTDE
TOTAL UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01
HIOSCINA OU BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL
GOTAS – FRASCO 20ML

23.750 FR 6,2800 149.150,00

LOTE 05– EXCLUSIVO ME/EPP

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO
QTDE
TOTAL UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01
HIOSCINA OU BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA 10MG/ML SOLUÇÃO ORAL
GOTAS – FRASCO 20ML

1.250 FR 6,2800 7.850,00

BLQ - BLAU FARMA

OK
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LOTE 06 –AMPLA CONCORRÊNCIA

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO QTDE
TOTAL

UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01 IPRATRÓPIO, BROMETO 0,25MG/ML
SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO – FRASCO 20ML 1.500 FR 0,9400 1.410,00

LOTE 07 –AMPLA CONCORRÊNCIA

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO QTDE
TOTAL UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01 OMEPRAZOL SÓDICO 40MG PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL

11.400 FA 7,6400 87.096,00

LOTE 08– EXCLUSIVO ME/EPP

ITEM DESCRIÇÃO SUMÁRIA DO PRODUTO QTDE
TOTAL

UNID

VALOR
ESTIMADO
UNITÁRIO
(R$)

VALOR
ESTIMADO
TOTAL (R$)

MARCA

VALOR
UNITÁRIO

(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

01
OMEPRAZOL SÓDICO 40MG PÓ PARA
SOLUÇÃO INJETÁVEL 600 FA 7,6400 4.584,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesso pública do
Prego.

Declaramos:

a) expressamente que estar plenamente ciente e de acordo com todas as condições estabelecidas no
Termo de Referência e seus anexos, bem com que no preço unitário ofertado esto inclusas as
despesas diretas e indiretas, com fornecimento de todos os insumos.
b) que nos preços contidos na proposta estaro incluídas todas as despesas decorrentes do
fornecimento, inclusos taxas, impostos, tarifas, inclusive de administraço, emolumentos e quaisquer
despesas operacionais, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciárias, fiscais, comerciais,
despesas e obrigações financeiras de qualquer natureza e outras despesas, diretas e indiretas, enfim,
todos os componentes de custo do produto, inclusive lucro, necessários à perfeita execuço do
objeto, durante todo o período de vigência da Ata de |Registro de Preços.
c) que o prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de
abertura das propostas.

(Local) _____________em ______ de ____________________ de 20xx.

________________________________________________________________________
(Nome, assinatura e identificaço do representante legal da empresa)

OBS.: Esta proposta deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada
pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).

OK

OK


