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PROPOSTA DE PREÇOS
	PROPOSTA DE PREÇOS
	TIPO: MENOR PREÇO UNITÁRIO
	PROCESSO LICITATÓRIO 
Nº 3447/2024
	DISPENSA DE LICITAÇÃO 
Nº 038/2024 
LEI 14.133/2021



	PROPONENTE: 

	CNPJ:

	Endereço: 

	Cidade: 
	Estado:

	Telefone: 
	E-mail: 

	Dados Bancários da Empresa:

	Preposto / Nome:                                  

	CPF:                      

	Cargo:


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UND
	QTD
	MARCA
	VALOR

UNITÁRIO
	VALOR

TOTAL

	01
	Fraldas descartáveis geriátrica, tamanho xg (gg), para uso adulto com polpa de celulose, filme de polietileno, não-tecido de polipropileno, polímeros super absorvente, adesivo termoplástico, fios de elastano e com fitas reposicionáveis, cobertura antialérgica, canais de distribuição e camada impermeável, pacotes com no mínimo 07 unidades.
	PCT
	330
	
	
	

	02 
	Luva para procedimento tamanho P, com pó indicada para proteção das mãos contra agentes biológicos em atividades odontológicas, laboratoriais, hospitalares e médicas. Não cirúrgica de borracha natural (látex) ambidestra, superfície lisa. Caixa com 100 unidades.
	UND
	180
	
	
	

	03
	Luva para procedimento tamanho M, com pó indicada para proteção das mãos contra agentes biológicos em atividades odontológicas, laboratoriais, hospitalares e médicas. Não cirúrgica de borracha natural (látex) ambidestra, superfície lisa. Caixa com 100 unidades.
	UND
	180
	
	
	

	04
	Luva para procedimento tamanho G, com pó indicada para proteção das mãos contra agentes biológicos em atividades odontológicas, laboratoriais, hospitalares e médicas. Não cirúrgica de borracha natural (látex) ambidestra, superfície lisa. Caixa com 100 unidades.
	UND
	180
	
	
	

	Total
	R$


Prazo da proposta: 60 dias
Prazo da entrega: Será de 10 (dez) dias corridos, após o recebimento da autorização de fornecimento/nota de empenho.  

Prazo de garantia: Aquele estabelecido na Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor).
DATA DA PROPOSTA: __________/___________/2024

	Declaramos expressamente que no valor ofertado, bem como nos preços ofertados estão inclusos todos encargos trabalhistas, os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da licitação. Declaramos aceitar as condições expressas no TERMO DE REFERENCIA em anexo, e na Lei 14133/2021, com as atualizações que lhe foram introduzidas.

Local e data.

_______________________________________

Carimbo e assinatura do representante legal da Empresa.
	NÚMERO DO CNPJ/MF DA EMPRESA


DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

PROCESSO ADM Nº: 3447/2024
(NOME DA EMPRESA) inscrito no CNPJ nº XXXXX, sediada na XXXXXXX Nº XXXXXX, bairro XXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXX, Cidade de XXXXXX – XX, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXXX portador(a) da Carteira de Identidade nº XXXXX e do CPF nº XXXXXXX, DECLARA, para fins do disposto na Lei nº 14.133/2021 art. 68 inciso VI, em conformidade com inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: 

(   ) Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz 

(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Cidade – UF, dia / mês / ano
...................................................

(nome e assinatura do representante legal, CPF, RG)

Poderá ser assinada com certificação digital
DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO XVI DO ART. 92 DA LEI FEDERAL 14.133/2021
PROCESSO ADM Nº: 3447/2024
(NOME DA EMPRESA) inscrito no CNPJ nº XXXXX, sediada na XXXXXXX Nº XXXXXX, bairro XXXXXXXXXX, CEP XXXXXXXX, Cidade de XXXXXX – XX, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) XXXXXXX portador(a) da Carteira de Identidade nº XXXXX e do CPF nº XXXXXXX, DECLARA, para fins do disposto no inciso XVI do art. 92 da Lei Federal 14.133/2021, que manterá a obrigação de durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições exigidas para a habilitação na licitação, ou para a qualificação, na contratação direta

Cidade – UF, dia / mês / ano
...................................................

(nome e assinatura do representante legal, CPF, RG)

Poderá ser assinada com certificação digital
Rua Elviro Mancini | 530 | Centro | CEP: 79.670-000 | Brasilândia - MS | Fone: (67) 3546-1301 | 
E-mail: licitacao@brasilandia.ms.gov.br

