Secretaria de -- SAO PAUI.O

Saude GOVERNO DO ESTADO
ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA

024.00082583/2026-49- Aquisicao de insumos hospitalares, canulas,
sondas,cateres, drenos, dispositivos, copos e outros

Referente a Pregao Eletronico 90159-26/2026 - Hospital Geral de Sao
Mateus “Dr Manoel Bifulco”

1 - Dados da empresa :
Razao Social :
CNPJ:

Endereco:

Telefone/contato:

Email:

2. PLANILHA DE PROPOSTA

Valor Valor

ITEM |QUANT| UNID Descrigao Unitariol Total

DESCRITIVO DO PRODUTO
OFERTADO

01 Unid. | Procedéncia:
100 Marca/fabricante:
Codigo do Produto:
Registro:

DESCRITIVO DO PRODUTO
OFERTADO

02 Unid. | Procedéncia:
100 Marca/fabricante:
Codigo do Produto:
Registro:

03 DESCRITIVO DO PRODUTO

OFERTADO

50 _ Procedéncia:
Unid. Marca/fabricante:

Codigo do Produto:

Registro:

04 DESCRITIVO DO PRODUTO

OFERTADO

100 _ Procedéncia:
Unid. Marca/fabricante:

Codigo do Produto:

Registro:

05 DESCRITIVO DO PRODUTO

OFERTADO

100 _ Procedéncia:
Unid. Marca/fabricante:

Codigo do Produto:

Registro:

06 DESCRITIVO DO PRODUTO
OFERTADO
2.500 |1 Procedéncia:

. Unid. Marca/fabricante:
Codigo do Produto:
Registro:
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2. O licitante devera enviar sua proposta atualizada mediante o
preenchimento, dos seguintes campos:

2.1.1. Valor unitario e total do item;
2.1 .2. Marca;
2.1 .3. Fabricante;

2 Anexar:

« Catalogo, folder com foto
+ Descritivo técnco do objeto
- Registro Anvisa dos objetos,ou sua isencad se solicitado

A A proposta dera estar ASSINADA pelo representante legal ou procurador.

2% Na proposta indicar os dados bancarios, conforme indica o Terrmo de
Referencia no item 7.1 9 - Conta Corrente do Banco do Brasil em nome da
empresa licitante.

% O prazo de validade da proposta nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a
contar da data de sua apresentagao.

Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta vinculam o licitante.

Local e data:

Assinatura:




