EDITAL DE COLETA DE PRECOS 018/2022
ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

[LOGO DA EMPRESA]

A

FUNDAGAO DE SAUDE ITAIGUAPY

A/C: COMISSAO DE JULGAMENTO

EDITAL DE COLETA DE PRECOS N2 018/2022

PROPOSTA COMERCIAL
1 Descricdo do equipamento Quantidade Valor Aluguel Valor Total
1.1 R$ -
1.2 R$ -
1.3 R$ .
1.4 R$ 5
1.5 R$ -
2 |Antibiograma Média Mensal Valor Unitario * Valor Total
2.1 |Streptococcus 10 R$ -
2.2 |Antifungigrama 21 R$ -
2.3 |(Urina 171 R$ -
2.4 |Secregdes 114 R$ -
2.5 |Cocos 116 R$ -
item |ldentificacdo Média Mensal Valor Unitario * Valor Total
3.1 |BGP Anaero e Aero 8 R$ -
3.2 BGN 238 R$ -
3.3 CGP 149 R$ -
3.4 |[Neisseria e Haemaphilus 10 R$ -
3.5 |Fungos 33
Item |Hemoculturas Média Mensal Valor Unitario * Valor Total
4.1 |Aerdbico Adulto 124 R$ -
4.2  |Aerdbico Infantil 23 R$ -
4.3 |Aerdbico Pedidtrico 2 R$ -
Valor Total Mensal R$ 0,00

Para a formacao do preco Unitario do exame, deve ser considerado todos os reagentes (Controles, Calibradores e Diluentes) nescessarios
para a total realizagdo dos exames

PLANILHA DE VALORES COMPLENTAR
Preencher as tabelas abaixo para uma melhor analise da formagdo dos custos
Controles (colocar seu controle se
necessario)

Tempo de Validade Quant. Testes Valor Unitario

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9
3.10

Consumiveis (ponteiras, diluentes,
cuvetas, acidos, mat. de limpeza)

ltem Tempo de Validade Quant. Testes Valor Unitario

4.1
4.2
4.3
4.4
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EDITAL DE COLETA DE PREGOS 018/2022
ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

Calibradores (colocar seu controle se

item necessario)

Tempo de Validade Quant. Testes

Valor Unitario

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

Informamos que odos os custos inerentes ao servigo prestado, incluindo tributos, importagao, frete, seguros e outros de qualquer
natureza, enfim todos os custos necessarios para execugdo do objeto deste Edital, considerando a entrega no enderego da FUNDACAO

" estdo inclusos nos valores apresentados.

Prazo de Validade: 90 (noventa) dias, a contar do recebimento desta.
Local, Data.

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)
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