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MINUTA PROPOSTA DE PRECOS

A Prefeitura Municipal de Tarrafas, Estado do Ceara.

Pela presente declaramos inteira submisséo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condigdes do Processo de Pregéo Eletrénico n® 2025.12.05.1.

Declaramos que néo ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Pregao Eletronico.

Declaramos que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuicdes fiscais, para fiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que
incidam direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta
contratagao.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/servigos especificados no Anexo |, caso
sejamos vencedor(es) do presente Processo de Pregéo Eletronico.

Objeto: Contratagdo de empresa para fornecimento de material médico-hospitalar, destinado a suprir as
necessidades da Unidade Mista de Saude Nossa Senhora das Angustias e das Unidades de Salde do Municipio,
garantindo condigdes adequadas para a realizagdo de procedimentos clinicos, ambulatoriais e hospitalares,
contribuindo para a melhoria na qualidade dos atendimentos prestados a populagéo, através da Secretaria
Municipal de Salde de Tarrafas/CE, conforme especificagdes apresentadas abaixo:

Lote : xx000xxxx

Item Especificagao Unid. Qtde Marca Valor Estimado \iaoit:'l'
XX XXXXXXXXXX XXXX XX XXX XXXXXXX XXXXXX
XX XXXXXXXXXX XXXX XX XXX XXXXXXX XXXXXX
XX XXXXXXXXXX XXXX XX XXX XXXXXXX XXXXXX
Total | Xxxxxx
O valor total da proposta € de RS .............ccccoonee, (s ).

Validade da Proposta: 60 dias.
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CIAAAE: ...
Telefone: ....cccovovvvvvvicicecn, E-mail: oo

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Representante Legal: .........c.ocviiiiiiiiiecieece e
P ettt ettt ettt nerer s
Telefone: ......c.cccccevvvvvvecvciiicicn, E-Malil: oo
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DADOS BANCARIOS
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Data: oo
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Assinatura do Proponente
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