
40A9z* PREFEITURA DE 

HORI E 
DE MÃOS DADAS COM VOCÊ 

ANEXOU DO EDITAL - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

0(A) PREGOEIRO(A) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE. 

Processo: PREGÃO ELETRÔNICO N° 2024.10.31.1 
Data e Hora de Abertura: 
Razão Social: 
Endereço: 
Fone: Fax: 

CNPJ: 
CEP: 

Banco: Agencia N.°: 
E-mail: 

As 

Conta Corrente n.°: 

horas 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS EM GERAL, DE INTERESSE DA SECRETARIA DE 

SAÚDE DO MUNICÍPIO DE HORIZONTE/CE. 

GRUPO 

ITEM 
CÓDIGO 

NO 
CATÁLOGO 

ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. MARCA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

VALOR TOTAL DO GRUPO R$ 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA. R$ (POR EXTENSO). 
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) dias. 

OBSERVAÇÕES: 
• 0 proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas 

no anexo 1 — Termo de Referencia do edital. 
• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as 

despesas necessárias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com: 
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros; 
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados 

A Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento. 

Local/Data:    de de 

Assinatura Proponente 
Carimbo da empresa/Assinatura do responsável legal 
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