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ANEXO V
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS


Prefeitura Municipal de Matutina
A/C Pregoeiro (a)


Processo Licitatório Nº. 13/2019
Pregão Presencial Nº. 10/2019

Prezados Senhores,

A empresa __________________________, inscrita no CNPJ sob o Nº _____________, neste ato representada por ____________ (qualificação: nacionalidade, estado civil, cargo), em atendimento ao disposto no Edital do Processo Licitatório n.º 13/2019 - Pregão Presencial Nº.10/2019, após análise do referido instrumento convocatório e tendo pleno conhecimento do seu conteúdo, se propõe a executar os serviços desta licitação, sob sua inteira responsabilidade, nas condições a seguir:

1 - A presente licitação tem por objeto a contratação de empresa para prestação de serviços  para atendimento na Unidade Mista de Saúde Nívea Ângela Rodrigues através de 20 (vinte) exames de ultrassonografia semanais, e ainda, o atendimento dos casos de urgência, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde de Matutina.

2 - A presente proposta vem apresentada em uma única via, sem folhas soltas, assinadas e rubricadas todas as folhas pelo representante legal, contendo os elementos necessários à sua avaliação.

3 – No preço global estão incluídos todos os custos diretos ou indiretos com a prestação dos serviços, inclusive tributos, equipamentos, pessoal, taxas, transportes, alimentação etc.
3.1 - O preço proposto para o serviço conforme planilha abaixo:





	DESCRIÇÃO MÍNIMA DA MÁQUINA:
O aparelho a ser disponibilizado deve ser composto, no mínimo, de três sondas, convexo, linear e endocavitário, mínimo de três dimensões, Free Hand.

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	Preço mensal
	Preço Anual

	01
	Prestação de serviços  para atendimento na Unidade Mista de Saúde Nívea Ângela Rodrigues através de 20 (vinte) exames de ultrassonografia semanais, e ainda, o atendimento dos casos de urgência, encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde deste município de Matutina,
	
	

	


4 - Os exames de ultrassonografia serão realizados na Unidade Mista de Saúde Nívea Ângela Rodrigues, com o equipamento de propriedade da contratada, sendo de sua inteira responsabilidade a disponibilização e manutenção do aparelho.	
		
5 - A empresa declara a suficiência do preço proposto para a cobertura de todas as despesas que envolvem os serviços licitados.

6 - O prazo para execução dos serviços é de 12 (doze), podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos períodos até o limite permitido pela Lei Federal 8.666/93.

7 - A presente proposta é valida pelo prazo de 60 (sessenta) dias, a partir desta data.

8 - A empresa declara estar apta do ponto de vista jurídico, econômico, técnico e operacional para a realização dos serviços que integram esta proposta. 

9 - Durante a execução do contrato e observado o limite previsto no art. 65 da Lei 8.666/93, o Município poderá acrescentar serviços novos concernentes à organização de dados, gerenciamento da Administração, fornecimento de novos relatórios, planilhas, dentre outros meios para as ações de planejamento e tomada de decisões, elaboração e execução orçamentária e suporte ao controle interno e externo, dentre outros.

10. Os serviços atenderão todos os órgãos das Secretarias de Educação e Assistência Social.

11. Dados da proponente
Razão social: 	_______________________________________________
Endereço: 	_____________________________________________________
Telefone/fax:	 ____________________________________________________
Email:	__________________________________________________________
Representante legal 
Nome: 	_____________________________________________________
Endereço: 	_____________________________________________________
Identidade: 	_____________________________________________________
CPF: 	__________________________________________________________
Cargo na empresa: _______________________________________________
Local e Data 
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