INSTITUTO DE PREVIDENCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PUBLICOS )

' DO MUNICIPIO DE CONCORDIA - IPRECON \
'Precon Rua Marechal Deodoro, 772, Edificio Mirage Offices, sala 4, Centro, Concérdia, SC N

CEP 89700-905 e Fones: (49) 3444 8384 ¢ 3442 3149 e e-mail: iprecon@iprecon.sc.gov.br anos

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO
PRESENCIAL N° 12/2024 - IPRECON

PROPOSTA DE PRECOS: ELETRONEUROMIOGRAFIA

Empresa (razéo social):
CNPJ/CPF:

Inscrigdo Estadual e/ou Municipal:
Endereco completo:
Municipio: UF:
CEP: Telefones: ()
INDICACAO DE RESPONSAVEL PARA CONTATOS:
Nome completo:
CPF: Cargo/funcdo:
Telefones: (_)
E-mail:

Apresentamos nossa proposta de precos para participar da Dispensa de Licitagdo Presencial n°
12/2024 — IPRECON, cujo objeto é a aquisicdo de exames médicos complementares
solicitados pela Junta Médica do IPRECON, designada pela Portaria n° 47/2024, para
fundamentar a avaliacdo de Aposentados por Invalidez e/ou Incapacidade Permanente ou em
gozo de Licenca para Tratamento de Salde por longo periodo, conforme detalhamento
previsto no Termo de Referéncia.

N° Descrigdo do item Unidades | Valor unitario Valor total
. . R$ () R$ ()
1 Eletroneuromiografia de membros 1 Descreva aqui 0 | Descreva aqui o
superiores valor também | valor também por
por extenso extenso
: : R$__ ()| RS__ ()
9 Eletroneuromiografia de membros 1 Descreva aqui 0 | Descreva aqui o
inferiores valor também | valor também por
por extenso extenso
R$ ()
Valor total: Descreva aqui o valor também por
extenso

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias.

Municipio de : de de 2024.

Nome completo e assinatura do Responsavel Legal
Responsavel Legal da Empresa
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