
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

DISPENSA ELETRÔNICA 90100/2025 – AQUISIÇÃO DE MATERIAIS DE 

LIMPEZA E DESCARTÁVEIS 

 

Razão Social ___________________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 

 
 

ITEM 

(NS) 

 

DESCRIÇÃO(ÕES) 

 

QTDE 

(S) 

 

 

UNID 

(S) 

 

 

MARCA 

(S) 

VALOR 

(ES) 

UNITÁRIO 

(S) 

 

VALOR (ES) 

 TOTAL (IS) 

1 

HIPOCLORITO DE SÓDIO: Embalado 

em galão de 05 litros, contendo em sua 

composição Hipoclorito de Sódio 

estabilizado 2,5%, agentes estabilizantes e 

Água, para uso em estabelecimentos de 

assistência á Saúde, contendo em sua 

embalagem responsável técnico, registro 

no Ministério da Saúde, data de validade e 

fabricação, lote, precauções com os 

seguintes dizeres: Manter fora do alcance 

de crianças e animais. Prazo de validade 

de no mínimo 12 meses.  

(Conforme Anexo I – ETP) 

150 GL    

2 

COPO DESCARTÁVEL P/ÁGUA: 

Capacidade de 180ml, tiras com 100 

unidades cada, cor branca ou transparente, 

sem rebardas, tiras embaladas 

individualmente em plástico atóxico, 

embalado em caixa de papelão com 2500 

unidades e de acordo com a norma NBR 

14865. (Conforme Anexo I – ETP) 

150 CX    

3 

PANO DE PRATO: Estampas Variadas, 

100% algodão, atoalhado, medindo no 

mínimo 45x67 cm, com etiqueta de 

identificação do fabricante e marca. 

(Conforme Anexo I – ETP) 

250 UN    

4 

SACO PARA LIXO 240 LITROS: Na 

cor preta, embalagem com 100  unidades, 

produzido de acordo com a norma NBR 

9191/2008. (Conforme Anexo I – ETP) 

20 FD    

 

Valor Total da Proposta: 

 

R$ ____________________ (__________________________) 

 

OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s)  de transporte(s). 



 

Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 

data de abertura da sessão pública. 

 

 

 

Data e assinatura do responsável. 

 

 

NOME: ______________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 

TELEFONE:___________________________________________________ 


