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ANEXO I – DESCRIÇÃO DO OBJETO E MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS


Prezados Senhores,

Apresentamos e submetemos à apreciação desta Comissão de Licitação a nossa proposta de preços relativa ao Edital Pregão Presencial para Registro de Preços em epígrafe cujo objeto é o REGISTRO DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS ATRAVÉS DE OFERTA DE MAIOR DESCONTO PERCENTUAL SOBRE A TABELA DA CMED/ANVISA, em atendimento às necessidades dp Departamento Municipal de Saúde, cujos PERCENTUAIS DE DESCONTOS serão registrados por CADA LOTE, sendo os medicamentos solicitados de acordo com a necessidade da Administração, através do Pregão Presencial para Registro de Preços – Registro de Preços nº 03/2017, Processo nº 041/2017, conforme especificações técnicas e comerciais que possibilitaram o preparo das propostas.
	
LOTE
	
QT
	
UN
	
DESCRIÇÃO
	
VALOR DO DESCONTO (%)

	1
	1
	UN
	TABELA CMED ATUALIZADA, CONSTANTE DO SITE DA ANVISA – MEDICAMENTOS ÉTICOS DE “A”  A “Z”.
	

	2
	1
	UN
	TABELA CMED ATUALIZADA, CONSTANTE DO SITE DA ANVISA – MEDICAMENTOS GENÉRICOS DE “A”  A “Z”.
	

	3
	1
	UN
	TABELA CMED ATUALIZADA, CONSTANTE DO SITE DA ANVISA – MEDICAMENTOS SIMILARES DE “A”  A “Z”.
	



 • O prazo de execução do objeto será até 12 (doze) meses, a contar da assinatura da ata de registro. 

• Prazo mínimo da validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias, que será contado a partir da data da entrega da proposta. Na contagem do prazo excluir-se-á o dia de inicio e incluir-se-á o dia do vencimento.
• O pagamento será efetuado conforme comprovação dos serviços realizados através de planilha de controle, apresentação da Nota Fiscal, em até 15 dias após a emissão da nota fiscal, devidamente vistada pelo órgão interessado.
Declaro que o local e forma de entrega, pagamento, despesas, garantia, será de acordo com o edital, estando ciente de suas normas e anexos, aos quais aceito da forma como proposta.

__________________, em ________ de ________


Atenciosamente,



Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa




____________________________________________________________
Praça Tonico Rabelo, n.º 164  -  Centro – CEP: 35582-000 – Pains – MG
Telefone: (37) 3323-1285 – Telefax: (37) 3323-1018
E-mail: gabinete@pains.mg.gov.br.br
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Nossa Cidade, Nosso Povo, Nosso Orgulho
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