Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres

Quadra 201 Sul - Av. NS1, Conj. 02, Lote 01 - Plano Diretor Sul,
Palmas - TO, CEP: 77015-202

Tel. (63) 3218-7814

SeCRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE  GovERNO DO ESTADO

ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

[Papel timbrado da empresa]
PROPOSTA DE PRECOS
A Secretaria da Saude do Estado do Tocantins,
Assunto: Processo Administrativo 2023/30550/

Senhor (a) autoridade competente, segue abaixo nossa proposta de precos
devidamente realinhada, conforme segue:

- PRECO | PRECO
ITEM | UND. DESCRICAO QUANT. | JNITARIO | TOTAL

Produto: R$ R$
Nome comercial:
Fabricante:

Quantidade por
embalagem:

Validade do produto:
Numero do registro do
produto na ANVISA/MS:

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS

DADOS GERAIS
Enderego completo:

Telefone:

Fax:

E-mail:

Banco:

Agéncia:
Conta-corrente:
CNPJ:

Prazo de entrega:
Prazo de pagamento:

SES/HGP/DG/LOGIST

DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: AFONSO PIVA DE SANTANA EM 03/07/2023 09:51:19
DOCUMENTO ASSINADO POR LOGIN E SENHA POR: DANYEL DE MORAES AVELINO EM 03/07/2023 09:51:05
DOCUMENTO ASSINADO OU NAO ELETRONICAMENTE POR MAIS 3 USUARIOS

Verifiaue a autenticidade deste documento em httos://sad.to.aov.br/verificador informando o cédiao: D56AB73701528CE1
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Declaro que aceito todas as condic6es do Termo de Referéncia.

Local / data
Atenciosamente,

Nome completo e assinatura do responsavel
Notas:

a) Podera ser adotado outro modelo deste que contenha todas as informacdes
acima;

b) Nado se admitira proposta de precos cujo valor ofertado para o item seja
superior ao preco maximo que a SES/TO se dispde a pagar;

c) Caso o produto seja isento, no campo “N°. do Registro na ANVISA”, deve
ser informado a norma que isenta de Registro;

d) Estando o registro vencido, apresentara a copia legivel da solicitacdo de
sua revalidacdo, conforme paragrafo 6° do artigo 14, do Decreto Federal n°
79.094, de 5 de janeiro de 1977, acompanhada de cépia da publicacédo do
registro vencido.
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