. e = Estado de Goias
CATAL A Municipio de Catalao

Cidade que sonha e faz. Secretaria Municipal de Saude

ANEXO II - RETIFICADO
MODELO DE PROPOSTA DE PRECO.
(Impresso em papel timbrado da empresa)

Referéncia: Pregao Presencial n° 003/2020.
Processo n°: 2019045092.

Apresentamos e submetemos a apreciagdo deste 6rgao licitante a nossa proposta de
precos relativa ao Edital Pregao Presencial em epigrafe, cujo objeto é o Registro de
Precos para futura e eventual aquisi¢do de uniformes destinados ao acatamento das
necessidades do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, para o
periodo de 12 (doze) meses, conforme estipulado no Termo de Referéncia, que
contém as especificacdes técnicas e comerciais que possibilitardo o preparo da
proposta.

ILocal e Data:

IRaz&do Social:

CNPJ n.%
Referéncias Bancarias para pagamento: Conta n.° Agéncia: Banco:
Endereco Completo:
Telefone:
Dados do Nome:
Representante Endereco:
Legal Profissdo: RG |CPF n°
[E-mail: Tel.;Tel.:
LOTE 1 - UNIFORME SAMU
) PRECO PRECO
ITEM ESPECél;IJCEéI,%AO 0 TAMANHO | QUANT. | UNID. MEDIO MEDIO
UNIT. TOTAL
1.1 | Macacéo 38 10 Unid. R$ RS
1.2 | Macacéo 40 10 Unid. R$ RS
1.3 | Macacéo 42 14 Unid. RS RS
1.4 | Macacéo 44 08 Unid. R$ R$
1.5 | Macacéo 46 19 Unid. R$ RS
1.6 | Macacéo 48 08 Unid. RS RS
1.7 | Macacdo 50 03 Unid. R$ RS
1.8 | Macacdo 52 03 Unid. R$ RS
1.9 | Camiseta Manga Curta Branca PP 02 Unid. RS RS
1.10 | Camiseta Manga Curta Branca P 06 Unid. RS RS
1.11 | Camiseta Manga Curta Branca M 11 Unid. RS R$
1.12 | Camiseta Manga Curta Branca G 20 Unid. RS R$
1.13 | Camiseta Manga Curta Branca GG 07 Unid. RS RS
1.14 | Camiseta Manga Curta Branca EXG 04 Unid. RS RS
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1.15 | Camiseta Manga Curta Azul PP 02 Unid. RS RS
1.16 | Camiseta Manga Curta Azul P 06 Unid. RS RS
1.17 | Camiseta Manga Curta Azul M 11 Unid. RS RS
1.18 | Camiseta Manga Curta Azul G 20 Unid. RS RS
1.19 | Camiseta Manga Curta Azul GG 07 Unid. RS RS
1.20 | Camiseta Manga Curta Azul EXG 04 Unid. RS RS
1.21 | Camiseta Manga Longa Azul PP 02 Unid. RS RS
1.22 | Camiseta Manga Longa Azul P 06 Unid. RS RS
1.23 | Camiseta Manga Longa Azul M 11 Unid. RS RS
1.24 | Camiseta Manga Longa Azul G 20 Unid. RS RS
1.25 | Camiseta Manga Longa Azul GG 07 Unid. RS RS
1.26 | Camiseta Manga Longa Azul EXG 04 Unid. RS RS
1.27 |Jaqueta padrao SAMU PP 02 Unid. RS RS
1.28 | Jaqueta padrao SAMU P 06 Unid. RS R$
1.29 | Jaqueta padrao SAMU M 12 Unid. RS RS
1.30 |Jaqueta padrao SAMU G 15 Unid. RS RS
1.31 |Jaqueta padrao SAMU GG 07 Unid. RS RS
1.32 | Jaqueta padrao SAMU EXG 03 Unid. RS RS
VALOR TOTAL RS
LOTE 2 - BOTA DE SEGURANCA

mem | ESPECIFICACRODO | yviiio | quan. | unip. | MEDIO |  MEDIO

UNIT. TOTAL
2.1 | Bota de Seguranca 35 04 Par RS RS
2.2 | Bota de Seguranga 36 05 Par RS RS
2.3 | Bota de Seguranga 37 01 Par RS RS
2.4 | Bota de Seguranca 38 03 Par RS RS
2.5 | Bota de Seguranga 39 07 Par RS RS
2.6 | Bota de Seguranca 40 08 Par R$ R$
2.7 | Bota de Seguranga 41 05 Par RS RS
2.8 | Bota de Seguranca 42 05 Par RS RS
2.9 | Bota de Seguranca 43 02 Par RS RS
VALOR TOTAL RS

LOTE 3 - CAPA DE CHUVA

ITEM ESPEC(I)FBIJCEI}%AO O TAMANHO | QUANT. | UNID. lI\)ll;lEI:)(ig ll\)ll;lill)cig

UNIT. TOTAL
3.1 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 38 05 Unid. RS RS
3.2 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 40 05 Unid. RS RS
3.3 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 42 08 Unid. RS R$
3.4 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 44 04 Unid. RS R$
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3.5 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 46 09 Unid. RS R$
3.6 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 48 05 Unid. RS RS
3.7 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 50 02 Unid. RS RS
3.8 | Capa de Chuva mod. Duas pegas 52 02 Unid. RS RS
VALOR TOTAL RS

VALOR TOTAL DA PROPOSTA - LOTE 1: R$ 00.000,00 (valor total por extenso)
VALOR TOTAL DA PROPOSTA - LOTE 2: R$ 00.000,00 (valor total por extenso)
VALOR TOTAL DA PROPOSTA - LOTE 3: R$ 00.000,00 (valor total por extenso)

Declaramos que,

a) O prazo de validade MINIMA da proposta é de 60 (SESSENTA) DIAS, contados
a partir da data de sua apresentacdo e excluidos os prazos recursais previstos na
legislacao em vigor.

b) Nos precos apresentados consideram-se incluidas todas as despesas, inclusive as
de escritério, expediente, fretes, descargas, seguros, fornecimento de mao-de-obra,
prestacdo de garantia de fabrica e assisténcia técnica, materiais, maquinas e
equipamentos necessarios, tributos, encargos de leis sociais, e quaisquer outras
despesas acessorias e necessarias nao especificadas neste Edital, relativas ao objeto
desta licitacao;

c) Somos cientes de que nao sera aceito o pedido para a alteracao dos valores
apresentados por meio desta proposta, sob a alegagao de erro, omissao ou quaisquer
outros pretextos, visto que a indicacdo e apresentacdo dos mesmos sdo de
responsabilidade nossa;

c) Temos capacidade técnico-operacional para prestar o fornecimento dos produtos
para os quais apresentamos nossa proposta.

d) O prazo de entrega sera de acordo com o estipulado no Edital e anexos.

e) Na condicdo de vencedores, nos comprometemos, no prazo de 02 (dois) dias tteis,
ap6s a adjudicagdo, apresentar a planilha de custos e formacao de precos recomposta
em fungdo do valor vencedor na etapa de lances.

Declaramos ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias estipuladas
no Edital.

Cataléao, de de

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
(Com carimbo da empresa)
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