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Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo ‘WWW.coren-sp.gov.br




FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA

PREGÃO SRP Nº 03/2020 – Processo Administrativo nº 1729/2018
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).

Descrição sucinta do objeto (como aparece no Edital).

	Item
	Descrição
	Marca e Modelo 
	Unidade 
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	(...)
	
	
	
	
	
	

	(...)
	
	
	
	
	
	


Valor total da proposta: R$ ________ (valor por extenso)

Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal




