Consorcio Intermunicipal
de Saude da Regiao da
Foz do Rio ltajai

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto da presente licitagédo - Pregdo Eletronico n

CIS-AMFRI

ANEXO I
PREGAO ELETRONICO N° 04/2021

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

o

04/2021, acatando todas as estipulagdes consignadas no Edital e seus Anexos.

1.

IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE:

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

REPRESENTANTE e CARGO:

RG:

CPF:

ENDERECO:

TELEFONE/FAX:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA (conforme ANEXO VI)

OBJETO DA PROPOSTA (MODELO):

ITEM

QTDA | DESCRIGAO | FABRICANTE | MARCA N° REGISTRO | VALOR VALOR
E/OU NOME | ANVISA UNIT. (R$) | TOTAL (R$)
COMERCIAL

PREGO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)

Devera ser cotado, prego unitario e total por item, limitados a 02 (duas) casas decimais.

PROPOSTA: R$ (Por extenso)

CONDIGOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagéo.
PRAZO DE GARANTIA

A garantia devera ser conforme descrita no item 13 do Edital.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

De acordo com o especificado no ltem 3.3 do Edital.
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7. VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL

De no minimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sesséo publica do Pregao.
8. PRAZO DE VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

De acordo com item 1.3 do Edital.

9. TERMO DE COMPROMISSO

A proponente se responsabiliza pelo fornecimento de assisténcia técnica especializada enquanto
perdurar a vigéncia da Ata de Registro de Precos.

Obs.: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos

sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transporte e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratag&o.

(Local e Data)

Carimbo/CNPJ e assinatura do Representante Legal da Empresa
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