
ANEXO II DO TERMO DE REFERÊNCIA 
PAL nº 117/2024
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO


EMPRESA: ______________________________

DATA: _____________________________

1. Objeto e valor:
	Item
	Descrição do objeto
	Uni.
	Qtde.
	Valor

	01
	Curso Prática de Sutura para Enfermeiros para turma de 30 alunos com carga horária de 8 horas de prática, abrangendo: Legislação; Anatomia da pele; Anestesia local; Tipos de sutura; Indicações para sutura; simples; Tipos de agulhas e fios cirúrgicos; Fios cirúrgicos utilizados na sutura simples; instrumental cirúrgico para sutura; Cuidados pós-sutura; Complicações pós-sutura.
	UNI.
	01
	

	Total
	R$



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 60 dias): _______________________________

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:  
2. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução do objeto, inclusive os referentes ao transporte, às despesas trabalhistas, 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.
3. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato 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:

Nome: ____________________________________ 

Endereço: _____________________________________

CEP: _______________________________,  Cidade: ________________  UF:  _______

CPF: _____________________   Cel. ___________________, Cargo/Função: _______________  

Carteira de identificação nº:_______________ Expedido por:_________________

Naturalidade:____________________________   Nacionalidade:_______________

_______________________________
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