
Item Descrição
Endereço de entrega Unidade de 

Medida
Quantidade Valor Unitário 

(R$)
Valor Total 

(R$)

1
Aplicação e aquisição de vacinas Influenza Quadrivalente, cepas 2026, para 
atender os servidores.

Conforme descrito no item 5.2 
do Termo de Referência

 Unidade 
Conforme descrito no 
item 1.1 do Termo de 

Referência

Observações:

Validade da Proposta:______________________________ (mínima de 60 dias)

Garantia e assistência do fabricante:_________________ meses (mínimo 12 meses)

Banco:_______________(nome)_________(código)____________(praça)

Agência:_______________________________(código)

Conta corrente:_______________________(número)

Local e  data

Nome ou carimbo do declarante:

Cargo ou carimbo do declarante:

Nº do CPF e da cédula de identidade e órgão emitente:

Telefone, fax e e-mail para contato:

Os valores a serem apresentados deverão incluir os preços em reais (R$) e deverão estar compreendidos todas e quaisquer despesas de responsabilidades da proponente que, direta ou indiretamente, decorram 
da execução do objeto licitado.

_____________________________________________________________
Assinatura do declarante

Modelo de Proposta de Preço

Contratação de empresa especializada em prestação de serviços para aplicação e aquisição de vacinas antigripal, Influenza quadrivalente CEPAS 2026, com 
fornecimento sob demanda, para atender os servidores da Superintendência Regional de Administração-SRA/MS, Controladoria Geral da União - CGU/MS, 

Superintendência Regional do Trabalho e Emprego - SRTE/MS eGerência Regional do Trabalho e Emprego em Dourados - GRTE/MS

Planejamento e Licitação

Superintendência Regional de Administração no Estado do Mato Grosso do Sul

Diretoria de Contratações e Unidades Descentralizadas

Secretaria de Serviços Compartilhados

MINISTÉRIO DA GESTÃO E DA INOVAÇÃO EM SERVIÇOS PÚBLICOS


