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[bookmark: _GoBack]ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA
(timbre ou identificação da empresa)

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 032/2025


A proposta, sob pena de desclassificação, deve atender todas as especificações técnicas obrigatórias que consta no Aviso de dispensa eletrônica e no Termo de Referência.

	MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 032/2025
 

	RAZÃO SOCIAL:
CNPJ Nº.

	REPRESENTANTE LEGAL:

	TEL: (XXX) 
	
	E-mail:

	
	FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

	ITEM
	QUANTIDADE
	UNIDADE
	ESPECIFICAÇÃO 
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	SERVIÇO
	1
	Contratação de empresa especializada para realização dos serviços médicos hospitalares para realização do procedimento: Cirurgia Atroplastia Total do Quadril Direito (equipe medica, anestesista, Internação), destinada a pacientes do Município de Lajedinho/BA.
	R$ 000,000
	R$ 000,000

	Valor Total R$

	Prazos:

	Validade:

	Dados para Assinatura do Contrato:

	Nome:

	Cédula de Identidade nº

	Órgão Emissor:

	CPF nº

	Endereço Completo:

	Dados Bancários:

	Favorecido (Empresa)

	Banco

	Conta

	Agência
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