
Estado do Ceará
GOVERNO MUNICIPAL DE VARJOTA

 SECRETARIA DE SAUDE 

ANEXO II
(MODELO DA PROPOSTA DE PREÇO)

AO
PREGOEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARJOTA
Ref.: PREGÃO Nº 018/22-PE-FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 01071002/22/FMS  

Apresentamos nossa proposta de preços referente a Licitação nº 018/22-PE-FMS na modalidade PREGÃO, cujo objeto é: 
Aquisição de materiais de consumo, equipamentos e materiais permanente, destinados a suprir as diversas necessidades da 
Secretaria de Saúde do Município de Varjota - Ceará . Declaramos ter total conhecimento das condições da presente licitação 
e a elas nos submetemos para todos os fins de direito.

Dados da empresa licitante:

Razão social:.....................................................   CNPJ sob   nº:  ........................  Inscrição Municipal nº:......................... Endereço   
Completo: ................................ Telefone:..............Fax:  ....................  E-mail:   ....................... ;

LOTE____
----------------------------------------------------------------------------

|  ITEM | ESPECIFICAÇÕES                                                    |

|       | QUANTIDADE    UNIDADE      MARCA    VALOR UNITÁRIO    VALOR TOTAL |

----------------------------------------------------------------------------

| ____  | (DESCRIÇÃO DO ITEM)__________                                     |

|       |                                                                   |

|       |  ______       ______      _______     R$______         R$______   |

|       |                                                                   |

----------------------------------------------------------------------------

Valor total do Lote___ é de R$ ______ (________________________).

O valor global da presente proposta de preços é de R$ ______ (________________________).

Prazo de validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo de Fornecimento: conforme edital.
Dados do Representante Legal para assinatura do contrato:
Nome: ........................................... Natural de: ........... Estado civil...................Cargo/Função: ................................. Endereço 
residencial completo......................... Telefone: .............. Fax:.......... ............... E - mail:............ CPF/MF nº: ...................... RG nº: 
........................Expedido   por:..........................

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os impostos, tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos de operacionalização do 
sistema eletrônico, custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de 
lucro.

(Local e data).
(Nome, cargo, função e assinatura do representante legal da licitante).

OBS.: esta proposta deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada pelo(s) seu(s) 
representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).

Rua Francisca Rodrigues de Farias, nº 436


