Prefeitura Municipal de Birigut

CNPJ 46.7157.778/0007-80

ANEXOV
MODELO PROPOSTA DE PRECO FINAL PARA FORNECIMENTO DO OBJETO DO EDITAL

Ao
Municipio de Birigui/SP
Pregéo Eletronico n° /2023

Razdo Social:

CNPJ: 00.000.000/0000-00
Inscri¢ao Estadual:
Endereco completo:

CEP:

Telefones e/ou fax:

E-mail:

Dados bancarios: Banco / Agéncia / Conta-Corrente
Representante:

Cargo:

RG e CPF:

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES COM AMBULANCIA TIPO “D”
(AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO), PARA TRANSLADO ENTRE MUNICIPIOS, DESTINADOS AS DEMANDAS DA SECRETARIA DE
SAUDE, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, conforme especifica¢des do anexo I e Il — Termo de Referéncia.

PROPOSTA DE PRECO FINAL PARA FORNECIMENTO DO OBJETO DO EDITAL
Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, conforme Anexo I, que integra o instrumento convocatorio da licitagdo em epigrafe.
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitagdo.

Validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.



CNPJ 46.7157.778/0007-80

Prefeitura Municipal de Birigui

ITEM DESCRICAO QTDADE. VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO ESTIMADO
ESTIMADO
01 |[PRESTACAO DE SERVICO — REMOCAO DE PACIENTE COM AMBULANCIA TIPO “D” 45.000 R$ RS
(AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCA KM
Valor Total da Proposta: RS

**(PRECO READEQUADO AO LANCE VENCEDOR DE ACORDO COM O OFERTADO NO SISTEMA)

A proposta terd validade de no minimo 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregdo.

(Local e data)

(Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa Proponente)
(apontado no contrato social ou procuragdo com poderes especificos).




