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ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO E VALOR ESTIMADO 

 

Razão Social da Contratada:  

Endereço: 

CNPJ:  

Telefone: 

E-mail: 

Responsável pela elaboração da proposta:  

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

ANUAL 

01 Valor mensal de 1 (um) dispositivo Mensal 12 R$500,00 R$6.000,00 

02 
Exame Perfil Lipídico para 12 meses 

(quantidade estimada) 
Serviço 1730 R$37,87 R$65.515,10 

03 
Exame do Teste Rápido de PSA para 12 meses 

(quantidade estimada) 
Serviço 1730 R$25,87 R$44.755,10 

04 Supervisão Técnica Laboratorial para 12 meses Mensal 12 R$491,00 R$5.892,00 

Total R$122.162,20 

 

Declaramos que estamos de acordo com os seguintes itens: 

1) No preço acima estão inclusos todos os impostos, seguros, frete, taxas e quaisquer outras despesas 

relacionadas ao objeto. 

2) A proposta apresentada contempla todas as exigências formais, especificações e condições 

constantes no Termo de Referência. 

3) Esta proposta tem validade de, no mínimo, 90 (noventa) dias. 

4) O abaixo assinado declara estar ciente de que não lhe caberá direito de exigir nenhuma multa ou 

indenização financeira, caso o Sesc em Minas decida não o contratar. 

5) A Proposta apresentada contempla todas as exigências formais, especificações e condições constates 

no Termo de Referência. 

 

Inserir local e data 

 

 

 

_________________________________________ 

 (Nome do representante legal da empresa) 

 

 
OBSERVAÇÕES: Este documento deverá ser preenchido preferencialmente em papel timbrado da empresa licitante e estar devidamente 

assinado por seu representante legal. Quando não for em papel timbrado, deverá constar o carimbo com CNPJ dessa empresa. A licitante 

deverá indicar na proposta o nome, contato telefônico e-mail do preposto. 


