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LAJEDINHO

Secretaria Municipal
de Saude

ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA
(Timbre ou identificacdo da empresa)

DISPENSA ELETRONICA N2 019/2026

A proposta, sob pena de desclassificacdo, deve atender todas as especificacGes técnicas obrigatdrias que consta
no Aviso de dispensa eletrénica e no Termo de Referéncia.

MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAGAO N2 019/2026

RAZAO SOCIAL:
CNPJ Ne.
REPRESENTANTE LEGAL:
E-mail:
O objeto do presente procedimento é referente a aquisicao de equipamentos permanentes de uso hospitalar e
ambulatorial, destinados a estruturagdo, aparelhamento e fortalecimento das unidades vinculadas ao Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Lajedinho—BA, conforme especifica¢cdes técnicas, quantitativos estimados
e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.
QUANTIDAD VALOR VALOR
ITEM PRODUTO UND MARCA E UNITARIO TOTAL
Armarios vitrine para medicamentos com porta de
01 vidro em material de metal com 3 prateleiras e 1 | UND XXXX 5 RS XXXX RS XXXX
porta.
Suporte de Soro em ago com regulagem de alturae | UND
02 . XXXX 5 RS XXXX RS XXXX
rodizio.
Escada para maca 02 degraus antiderrapante em UND
03 ago XXXX 5 RS XXXX RS XXXX
Maca hospitalar tubular com encosto em ago. UND
04 pitatar tubu ¢ XXXX 4 RS XXXX RS XXXX
Poltrona reclinavel com suporte de soro e | UND
05 bracadeira para coleta de sangue e reidratagdo em XXXX 1 RS XXXX RS XXXX
aco.
Cadeira com bragadeira para coleta de sangue em = UND
06 aco XXXX 1 RS XXXX RS XXXX
Mesa auxiliar hospitalar 40x60 com 2 prateleiras | UND
07 . XXXX 5 RS XXXX RS XXXX
em ago com rodinha.
VALOR TOTAL:

Valor Total RS

Prazos:

Validade:

Dados para Assinatura do Contrato:
Nome:
Cédula de Identidade n?
Orgdo Emissor:
CPF n?
Enderego Completo:
Dados Bancarios:
Favorecido (Empresa)
Banco
Conta
Agéncia
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