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PROPOSTA COMERCIAL


	Todos os campos são de preenchimento obrigatório

	Razão Social

	CNPJ

	Endereço

	Telefone/Fax

	E-mail

	ME/EPP     (     ) SIM        (     ) NÃO      

	Dados do signatário - para assinatura do contrato

	Nome
	Cargo

	Nacionalidade
	Identidade
	CPF




Objeto: Aquisição de medicamentos para o SAMU Macro Centro (192).


	

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO POR ITEM
	VALOR TOTAL POR ITEM

	1
	Cloridrato de amiodarona 50
mg/mL, solução injetável,
ampola 3 mL
	1020
	R$
	R$

	2
	Cloridrato de dextrocetamina
57,67 mg, solução injetável,
frasco-ampola 10 mL
	180
	R$
	R$

	3
	Cloridrato de epinefrina 1
mg/mL, solução injetável,
ampola 1 mL
	2580
	R$
	R$

	4
	Dinitrato de isossorbida 5
mg, comprimido sublingual
	180
	R$
	R$

	5
	Nitroglicerina 5 mg/mL,
solução injetável, ampola 10 mL
	120
	R$
	R$

	6
	Sulfato de salbutamol, 100
mcg/dose, aerossol oral,
frasco 200 doses
	180
	R$
	R$

	7
	Cloreto de suxametônio 100
mg, pó liofilizado para solução injetável, frasco-
ampola
	1020
	R$
	R$




Prazo de Entrega: 

· Os bens deverão ser entregues, não ultrapassado o limite de 15 (quinze) dias úteis, contados da retirada da(s) respectiva(s) Autorização de Fornecimento.
· Os itens serão entregues no seguinte endereço: Rua Centauro, no 241, Bairro Santa Lúcia, Belo Horizonte/MG, CEP 30.360-310.


Declaro ter pleno conhecimento de que a proposta acima especificada se encontra de acordo com o solicitado e inclui em seu preço final todas as despesas inerentes autorizações, certificações, tributos, encargos, custos financeiros, deslocamento ao local de entrega dos bens/serviços e demais ônus que porventura possam incidir sobre a contratação.


Validade proposta 60 (sessenta) dias. 



__________________, _____ de _______________ de 2024.



_________________________________________________
Assinatura, Identificação do proponente e Carimbo.
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