PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO IIl - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

AO

CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL
RUA DR. JOSE ALVES, N2 403 - CENTRO

MOGI MIRIM/SP — CEP: 13.800-050

1. RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

2. CNPJ N2(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: E-MAIL:

Tendo examinado minuciosamente as normas, visando a aquisicdo de insumos para
insercdo de Dispositivo Intrauterino (DIU) para a Secretaria de Saude de Mogi Mirim, apds termos
tomado conhecimento de todas as condicGes estabelecidas, as quais concordamos, passamos a
formular a seguinte proposta:

ITEM Descricao Qtd Valor Unitario Valor Total
Kit descartdvel para
200
1 inser¢3o do DIU RS RS
a) Prazo de Validade da Proposta: __ ( ) dias corridos (minimo de 60 dias).
b) Conta corrente e agéncia para deposito (Agéncia: , Conta ).

DECLARO que os precos indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data
da apresentagdo desta proposta incluindo, tributos, encargos sociais, entre outros.

......................................... e de . de 2026.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Carimbo CNPJ da empresa abaixo
(*) O numero do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo
constante da documentagdo do Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora
do certame.



