

ANEXO  

MODELO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA COMERCIAL

	Razão Social da empresa:

	Nome fantasia (se houver): 

	CNPJ:

	Endereço:

	CEP:

	Telefone: (DDD)

	E-mail:

	Dados Bancários (Banco, agência e conta-corrente):

	Nome do Representante legal da empresa

	CPF: do Representante legal da empresa

	RG/órgão emissor: do Representante legal da empresa

	E-mail do Representante legal da empresa

	Telefone do Representante legal da empresa: (DDD) 

	Instrumento de outorga de poderes: (encaminhar cópia do instrumento de outorga de poderes)

	Certificação digital: O representante legal da empresa que assinará o ajuste possui certificação digital ICP Brasil?   (   )Sim       (   ) Não

	Grupo Único – Serviços médico-veterinários

	ITEM
	UND
	QTDE
	ESPECIFICAÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	Serviço
	20
	Consulta de médico veterinário com emissão de relatório técnico
	R$
	R$

	2
	Serviço
	4
	Vacina Antirrábica
	R$
	R$

	3
	Serviço
	4
	Vacina Giárdia
	R$
	R$

	4
	Serviço
	4
	Vacina Gripe Canina
	
	

	5
	Serviço
	4
	Vacina V10 ou V8 canina (múltipla)
	
	

	6
	Serviço
	4
	Vacina Traqueobronquite
	
	

	7
	Serviço
	4
	Lavagem Otológica
	
	

	8
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Creatinina
	
	

	9
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Ureia
	
	

	10
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Hemograma Completo
	
	

	11
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Sorologia de Leishmaniose
	
	

	12
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Exame químico da urina
	
	

	13
	Serviço
	16
	Exame Laboratorial - Urina (exames físico, químico e sedimentoscopia)
	
	

	14
	Serviço
	4
	Aplicação de antibiótico para infecções de pele e urinárias (tipo Convênia)
	
	

	15
	Serviço
	48
	Controle de infestações de parasitas externos para cão adulto entre 20 a 40 kg à base de afoxolaner e milbemicina oxima, tipo Nexgard Spectra (unidade de comprimido mastigável)
	
	

	16
	Serviço
	8
	Troca de coleira antiparasitária para cão adulto com Imidacloprida a 10% e Flumetrina a 4,5% (unidade)
	
	

	17
	Serviço
	16
	Controle de infestações de parasitas externos para cão adulto entre 20 a 40 kg à base de Fipronil 10g e (S)- Metopreno 9g (pipeta)
	
	

	18
	Serviço
	16
	Controle de infestações de parasitas externos para cão adulto entre 20 a 40 kg (pulverização)
	
	

	19
	Serviço
	16
	Vermifugações com 2 (duas) doses com intervalo de 15 dias para cão adulto (20 a 40kg)
	
	

	VALOR TOTAL
	R$

	O preço por item deve compreender todos os encargos, despesas, frete e custos diretos e indiretos necessários à perfeita execução do objeto.

	Prazo de entrega ou execução do objeto:

	Prazo de garantia (se houver):

	Data da elaboração da proposta:

	Prazo de validade da proposta:

	Nome do responsável pela proposta:

	Telefone do responsável pela proposta: (DDD):

	e-mail do responsável pela proposta: 

	Assinatura do responsável pela proposta (física ou digital): 


Instruções de preenchimento: 
A proponente deverá informar os preços por item, total do item, por grupo (quando for o caso) e total global da proposta.
O instrumento de outorga de poderes ao representante legal que irá assinar o Termo de Contrato ou a Ata de Registro de Preços (caso haja) deverá ser encaminhado em anexo à proposta de preços.
Os valores unitários e totais deverão ser grafados somente até os centavos.
 A proposta de preços deverá estar datada e assinada.	
