ANEXO III
FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
(DENTRO DO ENVELOPE Nº. 01)

EDITAL DE LICITAÇÃO NA MODALIDADE PREGÃO PRESENCIAL Nº. 037/2016
REGISTRO DE PREÇOS 022/2016 – PROCESSO LICITATÓRIO PRC Nº. 0114/2016
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM
OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE FRALDAS DESCARTÁVEIS GERIÁTRICAS, DESTINADO AOS PACIENTES DO SUS, EM CONFORMIDADE COM A LEI MUNICIPAL 2716/15, DECRETO 668/95 DE CONCESSÃO DE AUXÍLIO E APOIO PARA TRATAMENTO DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ/MG.
D E C L A R A Ç Ã O

	EMPRESA:

	ENDEREÇO: 

	CNPJ: 
	INSC. EST.:

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO
	UNID.
	QUANT.
	MARCA
(Se houver)
	VL UNIT.
	VL. TOTAL

	1
	Fralda descartável Geriátrica para incontinência urinária oferecendo proteção total. Fralda Antiodor, com gel superabsorvente, barreiras antivazamento, hipoalergênico e dermatologicamente testado, com fitas adesivas reposicionáveis que garantem o ajuste ideal ao corpo. Pacote econômico de no mínimo 30 unidades. Tamanho P.
	Pctes.
	250
	
	
	

	2
	Fralda descartável Geriátrica para incontinência urinária oferecendo proteção total. Fralda Antiodor, com gel superabsorvente, barreiras antivazamento, hipoalergênico e dermatologicamente testado, com fitas adesivas reposicionáveis que garantem o ajuste ideal ao corpo.  Pacote econômico de no mínimo 30 unidades. Tamanho M.
	Pctes.
	80
	
	
	

	3
	Fralda descartável Geriátrica para incontinência urinária oferecendo proteção total. Fralda Antiodor, com gel superabsorvente, barreiras antivazamento, hipoalergênico e dermatologicamente testado, com fitas adesivas reposicionáveis que garantem o ajuste ideal ao corpo. Pacote econômico de no mínimo  30 unidades. Tamanho G.
	Pctes.
	230
	
	
	

	4
	Fralda descartável Geriátrica para incontinência urinária oferecendo proteção total. Fralda Antiodor, com gel superabsorvente, barreiras antivazamento, hipoalergênico e dermatologicamente testado, com fitas adesivas reposicionáveis que garantem o ajuste ideal ao corpo. Pacote econômico de no mínimo 26 unidades. Tamanho XG.
	Pctes.
	100
	
	
	

	VALOR TOTAL (POR EXTENSO): R$............... (................................ reais).

	PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 dias 

	DECLARAMOS ACEITAR OS TERMOS E CONDIÇÕES ESTIPULADO NO EDITAL E NA MINUTA DE CONTRATO





_______________________________, ____de ____________de 2016.

                   
____________________________________________________
ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA 
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