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FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO IV – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico nº 24/2019 – Processo Administrativo nº 1055/2018
Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

Email: ____________________________________________________________________________

Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso a Licitante assim ofereça).

Ferramentas e Peças de Reposição

	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Marca e Modelo
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Valor total da contratação: R$ ________________

Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal

*OBS: SOMENTE DEVEM SER PREENCHIDOS OS CAMPOS DOS ITENS PARA OS QUAIS A LICITANTE POSSUI PROPOSTA MELHOR CLASSIFICADA



