Secretaria da
Saude

SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO V

MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA

Quantidade
Unid. | Quant. Total Valor Valor
Subitem . - | Mensal estimada Descricdo Mensal | Global
Medida N
Estimada para 15 R$ R$
meses
11 m?3 556 8.340 OX|gen_|o.Med|C|naI
Comprimido
12 Kg 84 1.260 QXIdO Nltroso Medicinal
Liquefeito
Dioxido de Carbono (Gas
1.3 Kg 8 120 Carbodnico) Medicinal
Liquefeito
1.4 m3 18 270 Nitroggnip Medicinal
Comprimido
VALOR ESTIMADO MENSAL R$ (
VALOR GLOBAL PARA 15 (QUINZE) R$ (

MESES DE VIGENCIA CONTRATUAL

- Més de referéncia dos precos: dezembro/2025.

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
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