

(modelo de proposta)

PROPOSTA DE PREÇOS

Referente: Edital Pregão Eletrônico n. 037/2024.

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTD
	UND. MED.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	MARCA/ FABRICANTE

	01
	[bookmark: _Hlk173491384]CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR, ENVOLVENDO O PROCESSAMENTO DE ROUPAS E TECIDOS EM GERAL EM TODAS AS SUAS ETAPAS INCLUINDO LAVAGEM E PASSAGEM, DESDE SUA UTILIZAÇÃO ATÉ SEU RETORNO EM IDEAIS CONDIÇÕES DE REUSO, SOB SITUAÇÕES HIGIÊNICO-SANITÁRIAS ADEQUADAS, ESTAR LIVRES DE MICROORGANISMOS PATOGÊNICOS QUE POSSAM CAUSAR DOENÇAS AO LOCALA SER UTILIZADOS OS MESMOS. COM LOGÍSTICA INCLUSA, SOB SITUAÇÕES HIGIÊNICAS - SANITÁRIAS ADEQUADAS. 
CONSIDERANDO QUE NÃO POSSUI LAVANDERIA NO MUNICÍPIO DE FLORES, E CONSIDERANDO QUE O ORÇAMENTO INCLUINDO O TRANSPORTE (LEVAR/BUSCAR) ONERA MUITO O VALOR FINAL DO SERVIÇO. E, AINDA CONSIDERANDO, QUE AS LAVANDERIAS MAIS PRÓXIMAS AO MUNICÍPIO DE FLORES ENCONTRAM-SE EM BRASÍLIA, VALPARAISO/GO. O MUNICÍPIO ESTABELECE UM RAIO DE 300 KM PARA LEVAR E BUSCAR AS ROUPAS/TECIDOS.
	33.600
	KG
	R$
	R$
	

	VALOR TOTAL
	R$




a) Declaramos que se vencedora do presente certame, atenderemos todas as condições previstas no Edital e Anexos. 

b) Declaramos que nesta proposta estão incluídas todas as condições e encargos de qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste Pregão, nada mais sendo lícito pleitear a esse título. 

c) Total Global (em algarismo e por extenso): 

d) Condições de Pagamento: 30 (Trinta) dias. 

e) Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
f) Dados da Conta Bancária: 


Local e data


(ASSINATURA)
RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE OU PROCURADOR
CPF
