Timbre da empresa licitante


ANEXO III
MODELO PLANILHA/ PROPOSTA COMERCIAL
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL XAVIER CHAVES
A/C: COMISSÃO DE LICITAÇÃO

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 06/2023
PREGÃO PRESENCIAL (REGISTRO DE PREÇOS) Nº 04/2023
OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS REFERÊNCIA.
RAZÃO SOCIAL DO LICITANTE:

CNPJ:

INSC. ESTADUAL:

ENDEREÇO:

CIDADE:

ESTADO:

TELEFONE:

E-MAIL: 

INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS:

Banco:
Agência:
Conta: 
EMITE BOLETO? (   ) SIM        (    ) NÃO
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DA ATA:

Nome/ Nacionalidade/ Estado Civil/ RG/ CPF/.
E-mail
Telefone:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	MAIOR DESCONTO REFERENTE À TABELA CMED SOBRE A COLUNA PMC (PREÇO MÁXIMO AO CONSUMIDOR)%

	01
	MEDICAMENTO REFERÊNCIA (ÉTICO) PRESENTES NA TABELA CMED.

A porcentagem mínima de desconto da proposta deverá ser de 11,14% (onze inteiros e quatorze centésimos percentuais), valor referência estipulado através de cotações.
	


VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, no mínimo, a contar da data da sua apresentação.
Declaramos que os preços consignados nesta proposta abrangem todas as despesas com equipamentos, transportes, leis sociais, seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos necessários para fornecimento dos produtos citados no objeto e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.

___________/____ de_____________de 2023.

________________________________

Razão Social da Empresa

Nº CNPJ

Representante Legal
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