
MINISTÉRIO DO TURISMO

EDITAL DE PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2020

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

 

PROCESSO Nº 72031.012463/2019-86

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 07/2020

 

 

Proposta que faz a empresa _______________________________________, inscrita no CNPJ nº
_____________________________ e Inscrição Estadual nº _____________________________, para
a contratação de empresa especializada para fornecimento e aplicação (Gesto Vacinal) de
316 (trezentas e dezesseis) doses de Vacina Quadrivalente An gripal (Vacina contra
Influenza), conforme condições, quan dades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos,
objeto do Pregão Eletrônico nº 07/2020.

 

Item Especificação Quantidade
Unidade de

Fornecimento

Valor
Unitário

(R$)

Valor
Total
(R$)

1

Contratação de empresa
especializada para fornecimento
e aplicação (Gesto Vacinal) de
316 (trezentas e dezesseis) doses
de  Vacina Quadrivalente
An gripal (Vacina contra
Influenza), contendo as cepas
A/Brisbane/02/2018
(H1N1)pdm09; A/South
Australia/34/2019 (H3N2); 
B/Washington/02/2019 (linhagem
B/Victoria) e 
B/Phuket/3073/2013 (linhagem
B/Yamagata), na apresentação
monodose, em seringa
preenchida, montada, uso
individual, contendo 0,5 ml
(dosagem) de suspensão para uso
Intramuscular ou Subcutâneo,
incluindo todos os materiais
necessários para sua aplicação,
bem como o armazenamento das

316 dose   
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mesmas por parte da empresa
contratada.

 

Declaramos que no valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas
decorrentes da execução do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, seguro e outros
necessários ao cumprimento integral do objeto da contratação.

 

O prazo de validade de nossa proposta é de ____ (_________) dias, contados da data de sua
apresentação. 

 

 

Valor Global da proposta: R$ _____________________________(valor por extenso)

Nome do Representante Legal: ____________________________

Cargo/Função: _________________________________________

CPF: ____________________________RG:__________________

Telefone: (__________________)

Endereço: ____________________________________________

E-mail: _______________________________________________

Banco/Agência/Conta Corrente: ___________________________

 

Local, .............de ...........................................2020.

_________________________________________________

(Assinatura)
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