ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ nº:
	

	ENDEREÇO:
	

	TELEFONE / FAX:
EMAIL:
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO:
AGÊNCIA:
CONTA:
	



Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ENSAIO, CALIBRAÇÃO, TESTES DE SEGURANÇA ELÉTRICA, AFERIÇÃO E INTERVENÇÃO TÉCNICA EM EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES UTILIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PAINEL/SC, COM FORNECIMENTO DE MÃO DE OBRA ESPECIALIZADA, EQUIPAMENTOS DE MEDIÇÃO RASTREÁVEIS, EMISSÃO DE CERTIFICADOS DE CALIBRAÇÃO, LAUDOS TÉCNICOS E DEMAIS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À COMPROVAÇÃO DA CONFORMIDADE DOS EQUIPAMENTOS, EM ATENDIMENTO ÀS EXIGÊNCIAS LEGAIS E NORMATIVAS VIGENTES, CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO TERMO DE REFERÊNCIA E EM CONFORMIDADE COM A LEI FEDERAL Nº 14.133/2021, conforme Aviso de Dispensa e Anexos.





	LOTE 1 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ENSAIO, CALIBRAÇÃO, TESTES DE SEGURANÇA ELÉTRICA, AFERIÇÃO E INTERVENÇÃO TÉCNICA EM EQUIPAMENTOS MÉDICO-HOSPITALARES

	ITEM
	DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
	UNID
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO
(R$)
	VALOR SUBTOTAL (R$)

	1
	Ensaio/Calibração (Monitor
Multiparâmetro) 
	UNID
	16
	
	

	2
	Ensaio/Calibração (Oxímetro) 
	UNID
	4 
	
	

	3
	Ensaio/Calibração (Desfibrilador) 
	UNID
	16
	
	

	4
	Ensaio/Calibração (Eletrocardiógrafo)
	UNID
	24
	
	

	5
	Ensaio/Calibração (Esfigmomanômetro)
	UNID
	80
	
	

	6
	Ensaio/Calibração (Balança Adulta)
	UNID
	24 
	
	

	7
	
Ensaio/Calibração (Balança Infantil)
	UNID
	24 
	
	

	8
	Teste de Segurança Elétrica 
	UNID
	28
	
	

	9
	Ensaio/Calibração (Ultrassom) 
	UNID
	4
	
	

	10
	Ensaio/Calibração (Laser)
	UNID
	4
	
	

	11
	
Ensaio/Calibração (TENS) 


	UNID
	4 
	
	

	12
	Ensaio/Calibração (Corrente Aussie)
	UNID
	4
	
	

	13
	Intervenção Técnica / Hora Técnica 
	UNID
	8 
	
	

	  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. 1: pagamento – somente via transferência bancária.
OBS. 2: para fins de habilitação e conformidade, é exigida a apresentação do CNPJ. Propostas vinculadas a CPF não serão aceitas.

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 2026.

____________________________________ 
Assinatura do Responsável
CPF:


