
ANEXO I 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 

(preferencialmente confeccionar em papel timbrado da empresa) 

À PREFEITURA MUNICIPAL LAGOA DOS TRÊS CANTOS/RS. 

 
Pregão Presencial nº 19/2021 - SRP 
Menor Preço por Item 

 
Proposta que faz a empresa , inscrita no CNPJ n.º 
  e inscrição estadual n.º  , 
estabelecida no(a)  , para o 
fornecimento descrito(a)(s) na tabela a seguir, de acordo com todas as especificações e 
condições do Instrumento Convocatório e seus Anexos. 

 
DADOS DA EMPRESA 

Os dados da nossa empresa são: 
 
 

a) Razão Social:    
b) CNPJ (MF) nº:    
c) Representante (s) legal (is) com poderes para assinar a ata de registro de preços: 
  (nome, nacionalidade, estado civil, profissão, endereço)     
d) CPF: RG: -   
e) Inscrição Estadual nº:    
f) Endereço:    
g) Fone: Fax: E-mail:    
h) CEP:    
i) Cidade: Estado:    
j) Banco: Conta Corrente: Agência:   
k) Contato: Fone/Ramal:    

 

1. DO OBJETO: 
 

Constitui objeto da presente licitação a contratação para o fornecimento dos 

seguintes material: 

 

 

Item Descrição Apres. Quantidade Unitário Total Marca 

1. Água para injeção 10ml Unidade  100    

2.        Água para injeção 250ml Unidade 50    



 
 

3. 

 

Atadura elástica 08cm c/ 12 
rolos cada 

Pacote 30    

4. 

 

Atadura elástica 12cm c/ 12 
rolos cada 

Pacote 30    

5. Caixa para pérfuro cortante 13 
litros 

Unidade 25    

6. Cavilon creme barreira 92g Bisnaga 2    

7. Eletrodo descartável Unidade 200    

8. Equipo p/ soro macrogotas Unidade 200    

9. Esparadrapo Branco cx c / 24 
un 10cmx4,5m 

Rolo 20    

10. Extensofix via única 75cm Unidade 100    

11.Extensor para garrote Metros 5    

12.Filme transparente em rolo 
15cmx 10m 

Rolo 5    

13.  
Fita para autoclave 

Rolo 8    

14. Fixador citopatológico 100ml 
spray 

Frasco 2    

15. Gaze 10x10 8 dobras, 13 fios 
fechado c/ 500 unidade 

Pacote 30    

16.Curativo melolin 20cmx10cm c/ 
100 un 

caixa 1    

17. Indicador biológico c/ 10 
unidades (teste autoclave) 

Caixa 3    

18. Iodopovidona Litros 2    

19. Lâmina de bisturi nº11  Unidade 100    

20. Lâmina de bisturi nº15  Unidade 100    

21. Luva cirúrgica estéril nº7,5 Par 50    

22. Luva cirúrgica estéril nº7.0 Par 50    

23. Luva cirúrgica estéril nº8,0 Par 50    

24. Luvas de procedimento G 
embalagem c/ 50 pares S/ PÓ 

Caixa 15    

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

25. Luvas de procedimento M 
embalagem c/50 pares S/ PÓ 

Caixa 15    

26. Máscara cirúrgica descartável 
c/ 50 unidades 

Caixa 50    

27. Micropore 10cmx10m Unidade 20    

28. Micropore 2,5cmx10m Unidade 20    

29. Micropore 5cmx10m Unidade 20    

30. Papel grau cirúrgico 10x100 Rolo 2    

31. Papel grau cirúrgico 15x100 Rolo 2    

32. Papel Kraft 30x30 Unidade 600    

33. Papel Kraft 40x40 Unidade 600    

34. Papel kraft 50x50 Unidade 600    

35.Curativo Aquacel extra 
hidrofibra 10x10 c/  

Caixa 5    

36. Polihexan solução aquosa 0,2% 
30 ml 

Frasco 5    

37.Polihexan 0,2% solugel 30 g Frasco 3    

38. Protetor ocular com fita 
micropore c/ 20 un 

Caixa 3    

39. Soro fisiológico 100ml c/ 70 
unidades 

Caixa 3    

40. Soro fisiológico 250ml c/ 50 
unidades 

Caixa 2    

41.Soro fisiológico 500ml c/ 25 
unidades 

Caixa 2    

42. Stimulen gel 85g Bisnaga 2    



 

 

 

 

 

  
 

2) DECLARAMOS QUE: 
2.1. o prazo de validade da proposta será de 60 (sessenta) dias); 
2.2. Cumpriremos todos os prazos estabelecidos no Edital e seus anexos. 
2.3. nos preços apresentados acima já estão computados todos os custos necessários 
decorrentes do fornecimento dos materiais e da sua entrega no endereço estabelecido, 
bem como já estão incluídos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros 
que incidam direta ou indiretamente. 

2.4. os custos relacionados nas Memórias de Cálculo da presente proposta correspondem 
as nossas necessidades. 
2.5. a presente proposta inclui todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento 
integral das obrigações decorrentes da contratação, tais como, custos diretos e indiretos, 
tributos incidentes, taxa de administração, transporte, equipamentos, encargos sociais, 
trabalhistas, seguros, lucro da empresa e quaisquer outros encargos necessários ao 
cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos. 

 
Atenciosamente, 

 

 
Local  Data / /    

 

Nome do Representante Legal: Assinatura Identificação -CNPJ/MF 
 
 
 
 
 

.................................................................................................................................... 


