

ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ nº:
	

	ENDEREÇO:
	

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



Objeto: CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS TÉCNICOS DE FÍSICA MÉDICA E RADIOPROTEÇÃO, COMPREENDENDO A REALIZAÇÃO DE TESTES DE CONTROLE DE QUALIDADE, LEVANTAMENTO RADIOMÉTRICO E MEDIÇÃO DE RADIAÇÃO DE FUGA DO CABEÇOTE, EM 03 (TRÊS) APARELHOS DE RAIO-X ODONTOLÓGICO PERTENCENTES À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PAINEL/SC, COM EMISSÃO DOS RESPECTIVOS LAUDOS TÉCNICOS, DOCUMENTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA E DEMAIS DOCUMENTOS PERTINENTES À COMPROVAÇÃO DA CONFORMIDADE DOS EQUIPAMENTOS E AMBIENTES, EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAÇÃO SANITÁRIA E NORMAS TÉCNICAS APLICÁVEIS, ESPECIALMENTE A RDC Nº 611/2022 DA ANVISA E DEMAIS REGULAMENTAÇÕES VIGENTES. A contratação tem por finalidade verificar as condições de funcionamento, desempenho e segurança dos equipamentos de radiodiagnóstico odontológico, bem como as condições de proteção radiológica dos ambientes onde se encontram instalados, assegurando o atendimento aos requisitos técnicos e sanitários
[image: ]
Aplicáveis aos serviços de saúde que utilizam radiação ionizante. , conforme Aviso de Dispensa e Anexos.

	

ITM
	
DESCRIÇÃO/ ESPECIFICAÇÃO
	UNID
DE MEDIDA
	
QTDE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR
TOTAL
(R$)

	01

	Prestação de serviços técnicos especializados em Física Médica e Radioproteção, compreendendo a realização de Testes de Controle de Qualidade, Levantamento Radiométrico e Medição de Radiação de Fuga do Cabeçote em 03 (três) aparelhos de Raio-X Odontológico pertencentes à Secretaria Municipal de Saúde de Painel/SC, incluindo a avaliação técnica dos equipamentos e respectivos ambientes, análise dos resultados obtidos, emissão de laudos e relatórios técnicos individualizados, com identificação dos equipamentos, metodologia, instrumentos utilizados, resultados, parâmetros de referência, conclusões e eventuais recomendações ou apontamentos de não conformidades, bem como emissão de ART ou documento equivalente, quando legalmente exigível, e demais documentos técnicos pertinentes, conforme legislação sanitária e normas técnicas aplicáveis, especialmente a RDC nº 611/2022 da ANVISA e demais regulamentações Unidad e vigentes. 
	SERV.

	
03

	
	

	VALOR 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:     
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