ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
P.A.L. Nº. 014/2022
EMPRESA:____________________________________________________________
DATA: ___________________
1. Objeto: Aquisição de caixas para kit de emergência conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos:
2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Pregão Eletrônico nº **/202* - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:
	Item
	Descrição detalhada/especificação mínima
	Unidade
de medida
	UASG-ÓRGÃO
	Qtde estimada
	Valor unitário (R$)
	Valor total (R$)

	1
	Kit primeiros socorros, contendo:
· Caixa plástica medindo aprox. 43x32x18 ou mochila/bolsa, desde que comporte adequadamente todos os produtos descritos abaixo, na cor branca com vermelha ou vice-versa, tipo maleta de primeiros socorros (1);
· Tesoura pequena (1);
· Pinça (1)
· Pacote de algodão hidrófilo (1);
· Pacote de gases esterilizadas (10);
· Rolo de esparadrapo grande (1);
· Rolo de esparadrapo pequeno (1);
· Rolo de atadura de crepom de 10 cm de largura (5);
· Rolo de atadura de crepom de 15 cm de largura (5);
· Termômetro (1);
· Caixa de curativo autoadesivo - tipo “band-aid” -  (1);
· Luvas cirúrgicas tamanhos P (2), M (2) e G (2), ou seja, dois pares de cada -  (6);
· Sabão líquido antibactericida (1);
· Recipiente com álcool;
· Recipiente água boricada (1);
· Recipiente com água oxigenada – 10 volumes (1);
Recipiente com colírio neutro (1).
	Unidade
	925797-Coren/MS
	3
	
	



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 90 dias): _______________________
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por escrito): ___________________________________________________________________
3. Declaramos que nos preços cotados e que vigorarão no contrato (ARP, Nota de empenho ou outro instrumento equivalente) incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à entrega dos bens, tais gastos da empresa com o produto, frete, carregamento, descarregamento e demais atividades correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado inclusive os referentes às despesas trabalhistas e previdenciárias, aos impostos, taxas, pedágios, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos (independentemente da nomenclatura utilizada pelos governos), constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega do (s) bem (ns), 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 entrega dos bens.
4. 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 descrição.
5. Declaramos que entregaremos os bens comprovadamente novos e sem uso, uma vez que não serão aceitos materiais ou peças recondicionados, reutilizados ou reformados.
6. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato (ARP, instrumento equivalente, retirar a nota de empenho) 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/Fax:___________________________CEP:____________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ____________
Agência: _________________________C/C: _______________________________

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato (instrumento equivalente):
Nome:______________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________
___________________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:____________
CPF:________________________   Cargo/Função:_________________________
Carteira de identidade nº:_____________________   expedido por:_____________
Naturalidade:_________________________ Nacionalidade:___________________

__________________________________________________
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