
TIMBRE DA EMPRESA 
DADOS DA EMPRESA 

Razão Social da Empresa: 
Nome Fantasia: 

CNPJ: Inscrição Estadual: 
Endereço: CEP: Município: 

Telefones: E-mail: 

 

 

 
AO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDRAS DE FOGO/PB; 

ASSUNTO: PROPOSTA DE PREÇOS. 

 

 

Prezados Senhores: 

Apresentamos nossa Proposta referente ao fornecimento de equipamentos e mobília para operação e funcionamento da 

unidade de zoonose e policlínica do Município de Pedras de Fogo, conforme exigências constantes abaixo: 

 

Item Especificação Apresentação Total  Marca/Modelo Valor Unitário Valor Total 

01 Longarina 

com 4 lugares  
Und 

06    

02 Bebedouro de 

coluna  
Und 

02    

03 Cadeira alta 

(duas azuis e 

uma preta)  

Und 

03    

04 Armário de 

aço 4 gavetas 

para pasta 

suspensa 

Und 

03    

05 Mesa de 

escritório com 

2 gavetas  

Und 

02    

06 Relógio 

digital  
Und 

01    

07 Armário de 

aço 02 portas 

e prateleiras 

Und 

08    

08 Gaveteiro 

plástico 03 

prateleiras  

Und 

01    

09 Mesa infantil 

plástico com 

04 cadeiras  

Und 

01    

10 Mesa para 

computador e 
Und 

04    
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impressora 

11 Armário baixo 

MDF com 2 

portas 

Und 

01    

12 Cadeira fixa 

em 

polipropileno 

azul 

Und 

14    

13 Freezer 

Horizontal 

com 2 portas 

400 l 

Und 

01    

14 Mesa para 

exames 

clínicos 

Und 

03    

15 Escadinha de 

2 degraus 

Und 05    

16 Mesa auxiliar 

hospitalar 

Und 02    

17 Armário 

Vitrine 

Und 03    

18 Foco auxiliar Und 01    

19 Biombo de 3 

corpos 

Und 02    

20 Balança 

digital 

capacidade até 

180kg 

Und 03    

21 Balança 

Ramuza DP 

300kg – 

60x50 

Und 01    

22 Mesa de 

Atendimento 

Und 02    
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em Inox 

23 Banqueta em 

Inox 

Und 02    

 
Preço Total da Proposta: R$ _____________________________________________________________________________  

 

(___________________________________________________________________________________________________) 

 

Condições de Pagamento: _______________________________________________________________________________ 

 

Prazo de Entrega: _____________________________________________________________________________________ 

 

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias. 

 
Declaro para fins de participação que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais e 

quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o objeto, e demais condições contidas nos termos de referência. 

 

 

 

Local: ________________________________________, Data:__________/___________/___________. 

 

 

 

 

 

 

(Assinatura e Identificação do Licitante) 

C/ CARIMBO – CNPJ 


