DERATINA

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO AMAZONAS
Autarquia Federal — Lei N° 5.905/73

Edital de Pregéo Eletrénico - PE n.° 01/2023 (SRP)
Processo Administrativo — PAD n.° 373/2022
Assunto: Aquisicdo de Géneros Alimenticios

ANEXO 11 DO EDITAL
MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS
PREGAO ELETRONICO — COREN-AM N°: 01/2023 - SRP
PROPOSTA DE PRECOS

Nome de Fantasia:
Razéo Social:
CNPJ: Optante pelo Simples: O Sim O Nao
Endereco:
Bairro: Cidade:
CEP: E-mail:
Telefone: Fax:
Banco: Nome do Favorecido:
N° da agéncia bancéria: Conta Bancéria: Tipo de Conta:
1. OBJETO

1.1. Registro de precos para aquisicdo de material de géneros alimenticios pelo periodo de 12 (doze) meses,
para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas.

2. PLANILHA DE PRECOS

2.1. Apresentar planilha descritiva com marca, valores unitarios e total, conforme descrito no Termo de
Referéncia - Anexo | do Edital.
Unidade

Descrigéo de Qtd. Marcae e Vir. Total -

Unitario- @ R$(c=ax

Medida @ Modelo RS (b) b)
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Total Geral — R$ = (3 da Coluna VIr. Total) —

OBS: Nao serdo aceitos valores superiores aos descritos na planilha do Termo de Referéncia - Anexo
| do Edital.

e Validade da Proposta: __ ( ) dias, observado o prazo minimo de 60 (sessenta) dias.

e Nos precos apresentados deverdo incluir todos os custos com salarios, horas extras, encargos sociais,
transportes, uniformes, lucros, encargos fiscais e para-fiscais, despesas diretas e indiretas, bem como
aquelas indispenséaveis para execuc¢édo dos servicos licitados.

e Declaramos que os produtos aqui ofertados estdo de acordo com as especificagbes do Termo de

Referéncia.
e Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as clausulas e condi¢cbes do presente
Edital.
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )
ASSINATURA:
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