

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 O FORNECIMENTO DE BOLSAS TÉRMICAS PARA TRANSPORTE DE INSULINA E BOLSAS TIPO ECOBAG PERSONALIZADAS, DESTINADAS AOS PACIENTES DIABÉTICOS ATENDIDOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PAINEL/SC, COMPREENDENDO O FORNECIMENTO DOS MATERIAIS, PERSONALIZAÇÃO, EMBALAGEM, TRANSPORTE, ENTREGA E DEMAIS CUSTOS NECESSÁRIOS AO PERFEITO ATENDIMENTO DA CONTRATAÇÃO, CONFORME ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS CONSTANTES NESTE TERMO DE REFERÊNCIA, conforme Aviso de Dispensa e Anexos.

	

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

	01

	Bolsa térmica para transporte de insulina |
	[image: ]UNI

	
150

	
	

	02
	Bolsa tipo ecobag personalizada |
	UNI
	150
	
	

	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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