anexo iv
PROPOSTA
	PREGÃO ELETRÔNICO Nº ........................

	ÓRGÃO PROMOTOR DO CERTAME: MUNICÍPIO DE SÃO JERÔNIMO

	Razão social completa/Nome completo do licitante:  

	CNPJ/CPF do licitante:

	Endereço completo do licitante: 

	E-mail do licitante:

	Telefone do licitante:

	
1 – OBJETO: Registro de preços para aquisição de formulários e receituários médicos para uso nas unidades de saúde do Município, conforme o edital e seus anexos.
	LOTE 01

	Item
	Especificação
	Marca
	Unid.
	Quant.
	Valor Unitário
	Total Unitário

	
	
	
	
	
	R$ 
	R$

	
	
	
	
	
	R$ 
	R$

	
	
	
	
	
	Valor Total
	R$



2 – VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados da abertura da Proposta de Preço.

	
3 – INFORMAÇÃO DA CONTA BANCÁRIA EM TITULARIDADE DA LICITANTE:
Banco....................... Agência................. Conta Corrente.....................

	
4 – DECLARAMOS O SEGUINTE: 
a) que a proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;
b) que esta proposta contém preço(s) compatível(eis) com o(s) praticado(s) no mercado;
c) que atende e aceita a todos os termos do Edital.


	5 – Se vencedora da licitação, assinará o termo de contrato na qualidade de __________________ o(a) Sr.(a)_______________________, inscrito(a) no CPF sob o nº __________________, e no RG sob o nº_____________ , residente na Rua________________, nº ___________, Cidade____________.
     São Jerônimo, ...... de............................... de .........
__________________________________
REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE
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