
ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONE / FAX:
EMAIL:
DADOS BANCÁRIOS:
	



Objeto: Contratação de Pessoa Jurídica Especializada para o fornecimento da locação de 2 (dois) Contêineres, por meio do Sistema de Registro de Preços, para atendimento às necessidades temporárias da Unidade Básica de Saúde (UBS), da Secretaria Municipal de Saúde de Painel/SC, por um período de 12 (doze) meses, com possibilidade de aditivo de prazo por igual período, a critério da Contratante, conforme disposto na Lei nº 14.133/21, conforme Aviso de Dispensa e Anexos.

	Item
	Objeto
	Qtde
	Preço
Unit.
(R$)
	Preço
02  Contêires
(R$)

	1
	LOCAÇÃO DE ESCRITÓRIO CONTAINER DRY 20' PÉS DRY 6,06 X 2,44mts (20'pés); 01 X Container DRY 6,06 X 2,44 mts; 01 X Porta de Acesso em vidro 2,00 X 2,10 mts; 01 X Basculante BWC 0,60 X 0,40 mts,  ; ( 01 X Hidráulica para BWC; 01 X Instalação Vaso; 01 X Instalação de Pia; 05 X Pontos de tomada elétrica; 05 X Tomadas de ponto de rede( , (01 X Ar Condicionado Split 12.000 btu instalado); (01 X Janela 1,00 X 2,00mts); (01 X Elétrica completa com 15 pontos; 05 X Pontos de tomada elétrica; 05 X Tomadas de ponto de rede); Contrapiso e Instalação de Piso Cerâmico; Sapatas padrão para suporte do Container, (concreto com ferro, tamanho 20cmx20cm e 15 cm altura) para serem colocados o Container ; 01 X Pintura Externa; 01 X Pintura Interna; 01 X Forração do teto em PVC; 01 X Frete para Painel/SC + Descarga com Caminhão Munck; Unidade com D.I., nacionalizada e com emissão de NF; INCLUSO SERVIÇOS DE TRANSPORTE DOS CONTÊINER´S ATÉ O LOCAL DO EVENTO (FRETE – COLOCAÇÃO,INSTALAÇÃO E RETIRADA).
	12
	
	

	
	
	Total
(R$)





Valor total: R$ ____________ (____________________________________).
	
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
	
não inferior à 60 (sessenta) dias.

	CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:
	

	PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO:
	


OBS.: PAGAMENTO: SOMENTE VIA TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA
Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente por 
conta da Pessoa Jurídica Contratada.
Apresentamos nossa Proposta, conforme o estabelecido no Edital. 

Local, ________ de ____________________ de 2025.

____________________________________ 
Assinatura do Responsável
                                              CPF:


