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Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO II DO TR
PAL 366/2024
PROPOSTA DE PREÇO
Empresa: __________________________________________________
Data: ___________
1. Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de materiais institucionais para eventos conforme as condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.
2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do Pregão Eletrônico nº **/2024 - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:

	ITEM
	Descrição resumida
	CATMAT
	UNI.
	QTDE ESTIMADA
	Valor unitário
	Valor total

	1
	Camisa unissex pólo na malha Malha Piquet PA  (tradicional polo com textura), - 40% de algodão e 60% de poliéster - gola e mangas ribanas com frisos de outras cores, com 3 bordados (logotipos). Diversos tamanhos (PP, P, M, G, GG); conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	610399
	uni.
	500
	 
	 

	2
	Kit enfermagem 1: - material de Bolso (nécessaire personalizado com bloco de anotação c/ caneta + tesoura + garrote + álcool gel + termômetro digital); conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	22551
	Cj/kit
	500
	 
	 

	3
	Kit enfermagem 2: estetoscópio com esfigmomanômetro aneróide + bolsa para acondicionamento. Selo immetro; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	22551
	Cj/kit
	500
	 
	 

	4
	Oxímetro de pulso - dedo; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	224806
	uni.
	500
	 
	 

	5
	Banner fotográfico com impressão  digital feita em adesivos e aplicado em chapas de PSAI (poliestireno de alto impacto); impressão  e personalizada  para painel backdrop  (painel colorido alta definição e qualidade, mínimo  1440 dpis imantada). Medidas aproximadas: 2,10x2,25; com fixação para painel backdrop; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	477641
	uni.
	20
	 
	 

	6
	Colete de resgate de asfixia de ação rápida, na cor azul ou vermelha; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	600949
	uni.
	10
	 
	 

	7
	Kit com Simulador de Sutura com Estojo Inox. Itens inclusos:
Simulador de Sutura 17x12x1,2 cm (3 camadas - pele, gordura e musculo);
Estojo de Inox 18x08x 02 cm;
Porta Agulha Mayo Hegar - 14cm;
Pinça Anatômica sem dente (14cm);
Pinça Anatômica com dente de rato (14cm);
Tesoura Cirúrgica 15cm Reta Romba/Romba - ABC;
Cabo de Bisturi (Nº 3);
02 Fios de Sutura Nylon 3-0;
01 Lâmina de Bisturi nº 15.                                            Os Instrumentos confeccionados devem sem em aço inoxidável AISI-420 AUTOCLAVÁVEL, de alta qualidade; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	605774
	Cj/kit
	100
	 
	 

	8
	Fios de sutura nylon nº 3/0 (30mm), 45 cm, c/ agulha 3/8 caixas com 24 envelopes; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	603529
	cx
	500
	 
	 

	9
	MANEQUIM DE RCP ADULTO
Little Anne QCPR (L); conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	482417
	uni.
	10
	 
	 

	10
	MANEQUIM DE RCP JÚNIOR (INFANTIL)
Little Junior QCPR (L); conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	482086
	uni.
	10
	 
	 

	11
	MANEQUIM BEBÊ DE RCP PEDIÁTRICO
Little Baby QCPR Light; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	482420
	uni.
	10
	 
	 

	12
	Modelo de Braço para Treino de Implante Reprodutivos; conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	391768
	uni.
	10
	 
	 

	VALOR TOTAL
	 R$                      -   



VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO: R$____________________________________________________________________________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_______
4. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato/ARP incluem todo fornecimento de consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos, taxas administrativas necessárias à perfeita execução do serviço, conforme as especificações, características, condições, obrigações e requisitos contidos no Termo de Referência e seus anexos, inclusive referente a frete, mão de obra, transporte, materiais, tributos e encargos previdenciárias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega dos serviços, de modo que nenhuma outra remuneração será devida, a qualquer título, descartada qualquer hipótese de responsabilidade solidária pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestação dos serviços.
5. Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de Pregão Eletrônico **/202* e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
5. DADOS
5.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar a ARP no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razão Social:___________________________________________________
CNPJ:_____________________ I.E. ____________________ I.M. _________
Endereço eletrônico (e-mail):_______________________________________
Tel/Cel:_________________________________________________________
CEP:________________ Cidade: ________________________  UF: _______ Banco: ___________________  Agência: ________ C/C: ________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:_________________________________________________________ CPF:____________________ Cargo/Função:___________________________
Carteira de identificação nº: __________________ Expedido por:___________
Naturalidade:_____________________ Nacionalidade:__________________
Endereço:______________________________________________________
_______________________________________________________________
CEP:_______________ Cidade: _______________________ UF:__________

____________________________________
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Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 
Subseção Dourados/MS - Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090 Pág. 10


Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
Site: www.corenms.gov.br
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