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ANEXO VI - PROPOSTA COMERCIAL ADEQUADA (MODELO)

A empresa.............................................., inscrita no CNPJ/MF sob o n°.................., e-mail: .........................................., telefone: ..............................., estabelecida à Av./Rua ........................., n° ......, bairro.................., na cidade de ................, telefone.................................., vem pela presente, apresentar sua proposta de preços abaixo discriminado:

	ITEM
	QUANT
	UNID
	DESCRIÇÃO DO OBJETO
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	1
	240
	SERV
	Locação de concentrador de oxigênio, serviço de locação mensal, com as seguintes características mínimas: Aparelho concentrador de oxigênio, com voltagem 127, com variação de fluxo de 0,5 a 5 L/m (litros por minuto); Nível de ruído máximo de 45 db; Potência 450 W; Níveis de concentração de oxigênio: variável de 87% a 96% de pureza de oxigênio. Acessórios obrigatórios: 01 cilindro backup recarregado com capacidade mínima de 3m³ de oxigênio (com base de apoio, válvula reguladora, fluxômetro e copo umidificador), látex, cateter nasal, ou máscara nasal, ou máscara para traqueostomia (os descartáveis poderão ser adultos ou pediátricos, conforme a necessidade). CATSER 14788
	
	



Observações: Deverá ser incluído Marca/Modelo dos produtos propostos.
Declaro que nos preços propostos estão incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.
Validade da proposta: 60 dias.
Condições de entrega e pagamento: Conforme o edital. 
Dados Bancários: Banco__________ Agencia_________ Nº da conta_________
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