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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA 
[bookmark: _heading=h.7d6qi47b9nui]

PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº 37/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2989/2026

Empresa:
CNPJ:
Endereço:
Cidade                                                          / Estado:
Fone:                                                            / E-mail:
Representante:
Cargo:
Edital do Pregão eletrônico nº. 37/2026

Senhor(a) Pregoeiro(a), nossa proposta para cumprir o Objeto desta licitação nos termos estabelecidos no Edital e seus anexos é a seguinte:

[bookmark: _GoBack]Registro de Preços para futura e eventual aquisição de reagentes laboratoriais, com fornecimento de equipamentos em regime de comodato, insumos, instalação, manutenção e assistência técnica, para atendimento das necessidades do Laboratório Municipal de Análises Clínicas – Nedileide Barreto do Nascimento, pelo período de 12 (doze) meses.

	Item
	Descrição do item
	UN
	Qtd
	Valor UN
	Valor total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	



(1) Declaramos que nos valores acima registrados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o objeto ofertado, tais como fretes, impostos, taxas, contribuições e demais encargos relacionados no instrumento convocatório. Declaramos ainda que, concordamos com todos os termos do Edital.
(2) Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
(3) Declaro que a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente pela licitante e o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitação.
(4) Declara ainda que a intenção de apresentar a proposta não foi informada, discutida ou influenciada por qualquer outro participante potencial ou de fato da licitação.
(5) Da mesma forma, declara que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer outro participante potencial ou de fato da licitação, quanto a participar ou não da mesma.
(6) Por fim, declara estar plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detêm plenos poderes e informações para firmá-la, se responsabilizando pela execução do objeto no prazo do edital e que os preços se referem a preços usuais de mercado.
                    
Local/UF, ___ de _________ de 202X.


______________________________________________
NOME:
RG:_______________/SSP/____ /CPF:______________
Cargo na Empresa: ______________________________

Carimbo do CNPJ________________________________
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