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PREGÃO Nº 122 / 2010 
 

Proposta de Preços - ANEXO I 
 

Processo nº 17.072 / 2010 
 

 
Razão Social do Licitante: _______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:________________________________________ Insc. Estadual:___________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:___________________________________________________________ Estado:____________________________________________________________________ 
 
Telefone :_____________________________________ Fax :____________________________________      e-mail :____________________________________________ 
 

INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
Banco:_______________________________    Agência:______________________________________     Conta:________________________________________________ 
 
 

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
Nome:______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identidade:__________________________________         Orgão expedidor:______________________________________________________________________________ 
 
Estado Civil:_________________________________________________________     Nacionalidade:__________________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________ e-mail:______________________________________________________________________ 
 

 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 
 2.899 / 2.010 - 1 979 / 2.010 1.206 / 2.010 
 2.898 / 2.010 - 1 978 / 2.010 1.193 / 2.010 
 2.907 / 2.010 - 1 106 / 2.010 1.475 / 2.010 
 2.894 / 2.010 - 1 952 / 2.010 1.074 / 2.010 
 2.904 / 2.010 - 1 206 / 2.010 1.220 / 2.010 
 2.908 / 2.010 - 1 107 / 2.010 1.375 / 2.010 
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 2.906 / 2.010 - 1 105 / 2.010 1.462 / 2.010 
 2.901 / 2.010 - 1 981 / 2.010 1.099 / 2.010 
 2.885 / 2.010 - 1 240 / 2.010 805 / 2.010 
 2.903 / 2.010 - 1 205 / 2.010 1.304 / 2.010 
 2.900 / 2.010 - 1 980 / 2.010 917 / 2.010 
 2.902 / 2.010 - 1 982 / 2.010 1.159 / 2.010 
 2.882 / 2.010 - 1 236 / 2.010 670 / 2.010 
 2.896 / 2.010 - 1 972 / 2.010 1.133 / 2.010 
 2.892 / 2.010 - 1 950 / 2.010 1.049 / 2.010 
 2.888 / 2.010 - 1 945 / 2.010 897 / 2.010 
 2.889 / 2.010 - 1 946 / 2.010 938 / 2.010 
 2.905 / 2.010 - 1 207 / 2.010 1.275 / 2.010 
 2.895 / 2.010 - 1 959 / 2.010 1.086 / 2.010 
 2.884 / 2.010 - 1 239 / 2.010 612 / 2.010 
 2.897 / 2.010 - 1 977 / 2.010 1.173 / 2.010 
 2.886 / 2.010 - 1 241 / 2.010 507 / 2.010 
 2.883 / 2.010 - 1 237 / 2.010 682 / 2.010 
 2.891 / 2.010 - 1 949 / 2.010 995 / 2.010 
 2.910 / 2.010 - 1 18 / 2.010 1.547 / 2.010 
 2.887 / 2.010 - 1 17 / 2.010 2.720 / 2.010 
 2.909 / 2.010 - 1 108 / 2.010 1.496 / 2.010 
 2.881 / 2.010 - 1 235 / 2.010 805 / 2.010 
 2.870 / 2.010 - 1 182 / 2.010 310 / 2.010 
 2.893 / 2.010 - 1 951 / 2.010 1.062 / 2.010 
 2.880 / 2.010 - 1 70 / 2.010 2.625 / 2.010 
 2.890 / 2.010 - 1 948 / 2.010 982 / 2.010 
 2.911 / 2.010 - 1 307 / 2.010 1.825 / 2.010 
 2.871 / 2.010 - 1 947 / 2.010 965 / 2.010 
 

 
    Cód.   Un | Quantidade | Especificação | Marca | Vlr. Unitário | Vlr. Total | 

| 33.812 UN | 8.290,00 | ALCOOL ETÍLICO HIDRATADO 70 INPM, 70%, GEL HIGIENIZANTE ANTI-SEPTICO EMBALAGEM  PUMP | | | | 

| | | 500 ML.  | | | | 

 OBS: O PRODUTO DEVE TER A NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA JUNTO A  ANVISA, DE  ACORDO  COM  A 

| | | RDC 199, DE 26 DE OUTUBRO DE 2006. DEVENDO EM SUA ROTULAGEM  ADOTAR  A  FRASE: | | | | 

| | | " MEDICAMENTO DE NOTIFICAÇÃO SIMPLIFICADA RDC ANVISA ____/____.AFE Nº_____." | | | | 

| 32.345 UN | 15,00 | DISPENSER PARA PAPEL TOALHA INTERFOLHADA, EM ACRÍLICO, TAMANHO PADRÃO. | | | | 

| 31.391 FD | 2.425,00 | PAPEL HIGIÊNICO, FOLHA SIMPLES, COR BRANCA, SEM PIGMENTAÇÃO APARENTE ORIUNDA DA UTI- | | | | 

| | | LIZAÇÃO DE APARAS DE MATERIAL IMPRESSO, GOFRADO, PICOTADO, MACIO, COM ALTO PODER DE | | | | 
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| | | ABSORÇÃO, COM DISTRIBUIÇÃO HOMOGÊNEA DAS FIBRAS AO LONGO DO PAPEL, ROLO COM 30 | | | | 

| | | METROS, EMBALADO EM  PACOTE COM 04 (QUATRO) UNIDADES E ACONDICIONADOS EM FARDOS | | | | 

| | | COM 64 ROLOS | | | | 

| 32.164 CX | 145,00 | PAPEL HIGIÊNICO, 100% CELULOSE VIRGEM, COM FOLHAS INTERFOLHADAS SIMPLES, MACIO RESIS- | | | | 

| | | TENTE, BRANCO, HIDROSSOLÚVEL:   | | | | 

 - TAMANHO DA FOLHA : APROXIMADAMENTE ENTRE 11 X 19 CM E 11 X 22 CM .  

|                       |                          | - QUANTIDADE  DE  FOLHA POR  PACOTE  E QUANTIDADE  DE  PACOTE POR CAIXA: PODERÁ SER DE        | 

| | | ACORDO COM O OFERTADO PELO LICITANTE. CAIXA COM 10.000 FOLHAS | | | | 

| | | - APRESENTAR AMOSTRA. | | | | 

| 31.392 PC | 517,00 | PAPEL TOALHA, COM FOLHA DUPLA PICOTADA, PACOTE COM 2 ROLOS, MEDINDO 20 X 22 CM. | | | | 

| 32.166 PC | 11.292,00 | PAPEL TOALHA INTERFOLHADO, 100% CELULOSE VIRGEM, COM FOLHAS SIMPLES COR BRANCA, | | | | 

| | | RESISTENTE, MACIO , ABSORVENTE, FOLHAS SIMPLES GOFRADAS, HIDROSSOLÚVEL.  | | | | 

 - TAMANHO DA FOLHA: APROXIMADAMENTE ENTRE 21 X 21 CM E 24,5 X 21,0 CM  

 - QUANTIDADE  DE FOLHA POR  PACOTE E PACOTE  POR CAIXA OU FARDO  PODERÁ SER DE ACORDO     

| | | COM OFERTADO PELO LICITANTE. PACOTE COM 1.000 FOLHAS | | | | 

 - APRESENTAR AMOSTRA. 

| 32.167 L | 9.070,00 | SABONETE LÍQUIDO CONCENTRADO PARA HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS,   | | | | 

 - PH APROXIMADAMENTE  ENTRE 6,5 E 9,5  

 - PERFUMADO  

 - RENDIMENTO  PURO  

 - COR  PEROLADO  

 - QUANTIDADE DE  LITROS POR GALÃO  OU BOMBONA PODERÁ SER DE ACORDO COM OFERTADO  

| | | PELO LICITANTE OU COM 5 LITROS. | | | | 

| | | - APRESENTAR AMOSTRA PARA ANALISE | | | | 

| | | OBS.: O PRODUTO DEVERÁ APRESENTAR REGISTRO OU NOTIFICAÇÃO JUNTO A ANVISA. | | | | 

| 28.322 UN | 300,00 | SABONETE LIQUIDO DE  PRONTO USO CUIDADOSAMENTE BALANCEADO, QUE  PROPORCIONA MACIEZ | | | | 

| | | E SEDOSIDADE A PELE, PH FISIOLÓGICO, SEM PRODUTOS QUIMICOS IRRITANTES OU ABRASIVOS, | | | | 

| | | HIDRATANTE, À BASE DE  TENSOATIVOS BIODEGRADÁVEIS, EMBALAGEM  DE  800ML, TOTALMENTE | | | | 

| | | DESCARTAVEL,  PARA USO EM DISPENSADOR TIPO UNIVERSAL.  | | | | 

 DEMAIS REQUISITOS:  

| | | -NUMERO DE APLICAÇÕES MÍNIMAS 900 POR REFIL.  | | | | 

 - NUMERO DE APLICAÇÕES PARA UMA LAVAGEM PERFEITA DAS MÃOS DE NO MÁXIMO  3 

| | | APLICAÇÕES, - CONSIDERANDO UMA SUJIDADE MÉDIA. | | | | 

 - SOLUBILIDADE NA ÁGUA = 100%  

 - FRAGÂNCIA VOLÁTIL - LAVANDA SUAVE.  

 - FINALIDADE  PARA  LIMPEZA  PERFEITA DAS MÃOS.  

| | | - VALIDADE MINIMA DE 18 MESES APÓS A ENTREGA.   | | | | 

 É OBRIGATÓRIO CONSTAR NA EMBALAGEM DO PRODUTO:  
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 A) NUMERO DO LOTE DA EMBALAGEM ; 

| | | B) DATA DA FABRICAÇÃO ; | | | | 

 C) VALIDADE DO  PRODUTO;  

 D) NOME DO FABRICANTE DO  PRODUTO.  

| | | E AINDA;  OS DIZERES "PRODUTO LICENCIADO PARA USO PELO MINISTÉRIO DA SAÚDE E/OU DA | | | | 

| | | AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA (ANVISA). | | | | 
 
Valor Total : R$ _________________ (___________________________________________________________________________________________) 

 
OBSERVAÇÕES:  
 

- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais, sob pena de desclassificação; 
- Serão desclassificadas as empresas que não tenham atendido às condições estabelecidas nos subitens 8.8.3 e 8.9 do Edital; 
- Para os itens 28.322, 32.167 e 33.812, deverão ser apresentados registro ou notificação do produto junto à ANVISA sob pena de 
desclassificação; 

- Para o item 32.167 - a quantidade de litros por galão ou bombona poderá ser de acordo com o ofertado pelo licitante, não  
excedendo a quantidade de 5 (cinco) litros por embalagem; 

 
                                                                
                                                              Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão pública. 
                                                         
                                             Prazo de entrega:  ____ ( ______) dias 
                           (no máximo 03 (três)  dias após expedição da solicitação da Gerência de Almoxarifado Central) 
 

                       
 
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com 
as condições gerais e especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da 
obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 
 
 
Assinatura:________________________________________________________________________________  Data:_____/_____/_____ 

 
Carimbo Padronizado 


