
ANEXO I

	PROPOSTA DE PREÇO



Razão Social do Proponente:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço:
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone:
Contato: 
E-mail:

1- OBJETO
DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE.

2- DESCRIÇÃO E VALOR

	Item
	Qtd.
	Und.
	Especificação
	
MARCA
	
Valor unitário
	
Valor Total

	1
	2
	UN
	PRANCHA M. LATERAL/SURF (21-42-0025)
	
	
	

	2
	2
	UN
	SIMULADOR DE CAMINHADA DUPLO (21-42-0026)
	
	
	

	3
	2
	UM
	SIMULADOR DE CAVALGADA DUPLO (21-42-0027)
	
	
	

	4
	2
	UN
	SIMULADOR DE REMO INDIVIDUAL (21-42-0028)
	
	
	

	5
	2
	UN
	SIMULADOR DE ESQUI DUPLO (21-42-0029)
	
	
	

	6
	2
	UN
	VOLANTE DE ROTAÇÃO VERTICAL DUPLO (21-42-0030)
	
	
	

	7
	2
	UN
	PLACA ORIENTATIVA (21-42-0031)
	
	
	

	8
	2
	UN
	PRESSÃO DE PERNAS DUPLO (21-42-0024)
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BANCO: 				CONTA:			AGÊNCIA:

						
Cidade/Estado, _____ de maio de 2024. Contato:_____________


______________________________________________
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.








