[image: ][image: ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUIRICEMA-MG
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praça Coronel Luiz Coutinho, sn, centro, Guiricema – MG, CEP 36.525-000
Telefone: (32) 3553-1177 – e-mail: licitacao@guiricema.mg.gov.br

ANEXO I-B -MODELO PADRÃO DE PROPOSTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 007/2021 
Processo Administrativo n° 154/2021
UASG 984579



A  empresa/proponente ....................................................,  inscrita  no  CNPJ sob  o  n°..................,  inscrição estadual  n°........................., estabelecida à Av./Rua ................................. Nº ........., bairro ......................, na cidade de ........................................., Estado .............................., telefone.................................., e-mail .............................., vem pela presente, apresentar sua proposta para o Registro de preços para futura e eventual aquisição de medicamentos, por Maior desconto percentual sobre a tabela CMED/ANVISA, para atender as demandas judiciais e para atendimento da contrapartida municipal dos medicamentos básicos do município de Guiricema/MG, em conformidade com as especificações constantes no Termo de Referência e solicitação feita pela Secretaria Municipal de Saúde.

	Item
	Descrição
	Valor Estimado
	Percentual de Desconto %

	1
	Desconto em percentual sobre a Tabela CMED atualizada – medicamentos similares, de “A” a “Z”.
AMPLA CONCORRÊNCIA , com percentual de desconto sobre Preço de Fábrica - PF constante da Tabela CMED
	R$ 180.000,00
	%

	2
	Desconto em percentual sobre a Tabela CMED atualizada – medicamentos genéricos, de “A” a “Z”.
AMPLA CONCORRÊNCIA, com percentual de desconto sobre Preço de Fábrica - PF constante da Tabela CMED
	R$ 180.000,00
	%

	3
	Desconto em percentual sobre a Tabela CMED atualizada – medicamentos éticos,  de “A” a “Z”.
AMPLA CONCORRÊNCIA, com percentual de desconto sobre Preço de Fábrica - PF constante da Tabela CMED
	R$ 120.000,00
	%

	4
	Desconto em percentual sobre a Tabela CMED atualizada – medicamentos Biológicos ou Específicos, de “A” a “Z”.
AMPLA CONCORRÊNCIA, com percentual de desconto sobre Preço de Fábrica - PF constante da Tabela CMED
	R$ 120.000,00
	%

	5
	Desconto em percentual sobre a Tabela CMED atualizada – medicamentos injetáveis, de “A” a “Z”.
AMPLA CONCORRÊNCIA, com percentual de desconto sobre Preço de Fábrica - PF constante da Tabela CMED
	R$ 180.000,00
	%

	Valor de Referência para aquisição
	R$ 780.000,00
	



Declaramos, expressamente, que:

I. Concordamos, integralmente e sem qualquer restrição, com as condições da contratação e temos pleno conhecimento do local e das condições e exigências de execução dos trabalhos.

II. Concordamos, integralmente e sem qualquer restrição, com as condições estabelecidas no Edital, Contrato/ARP e seus ANEXOS.

[bookmark: _GoBack]III. 	Na execução do objeto licitado, observaremos, rigorosamente, as especificações das normas legais e regulamentares brasileiras, bem como as recomendações e instruções do município, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pelo fornecimento do material/serviços em conformidade com as especificações e os padrões necessários ou determinados pelo município.

IV - Declaro que nos preços propostos estão incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.

	O valor total estimado para a aquisição é de R$     (valor por extenso).


	Validade da Proposta: (mínimo 60 dias)

	
Condições de Entrega: Conforme Edital

	Data: ________/____________/____________

	Dados Bancários: Banco____________ Agência nº ___________ Conta_____________

	

Assinatura do representante legal:

	
CPF:
	RG:
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