
MUNICÍPIO DE PATOS DE MINAS
Secretaria Municipal de Saúde

PREGÃO Nº 0009 / 2013

Proposta de Preços

Processo  0010 / 2013

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:______________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________ Telefone: ____________________________

Estado Civil:____________________________________Nacionalidade:_________________________________________________________________________________

CPF:______________________________________________e-mail ( Pessoal):_________________________________________________________________________

Solicitação de Despesas                 Req. De Material                 Dotação
     663/2.013 - 1                                        105/2013                    1.193/2013

ANEXO I

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

1 37.899 CX 10,00
BOLSA DE POLIETILENO, ESTÉRIL, COM TIOSSULFATO, CONFORME ESPECIFICAÇÕES EM 
ANEXO. R$ 0,000 R$ 0,000



2 37.900 CX 10,00 BOLSA DE POLIETILENO, ESTÉRIL, CONFORME ESPECIFICAÇÕES EM ANEXO. R$ 0,000 R$ 0,000

3 37.898 CX 10,00
SUBSTRATO ENZIMÁTICO - SUBSTRATO CROMOGÊNICO E FLUOROGÊNICO, CONFORME 
ESPECIFICAÇ R$ 0,000 R$ 0,000

Total Geral:____________________________________________________________________________________________________________________________

- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais em seus valores unitários, sob pena de desclassificação.

- Não será permitido o uso de aparelhos celulares durante a fase de lances verbais.

 -  É obrigatória a apresentação da proposta comercial impressa
e também digitalizada ( CD ou  PENDRIVE), usando o próprio Anexo I do Edital,
devendo ainda zerar os valores dos itens que não forem cotado (não apagar nenhum item ).
edital item 8.15

Validade da Proposta         __________/__________/__________
                                                         (no mínimo em 90 dias)

Prazo de Entrega           __________/__________/__________
No máximo, em dez (10) dias, após a expedição da solicitação efetuada pela Secretária Municipal de Saúde.

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 esatabelecidos 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 

ocorrenciais posteriores.

Observações: 

Assinatura:____________________________________________________________________  Data_____/_____/_____



Telefone :____________________________Fax :____________________________e-mail :___________________________________________________________________

Identidade:_______________________________________________Orgão expedidor:______________________________________________________________________
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