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LOGO MARCA DA EMPRESA

NOME COMERCIAL DA EMPRESA

CNPJ N°

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.012127/2024.26

Dispensa de licitacdo em razio do valor para aquisicio de colchio hospitalar para BILIBERCO
DE GEL, em conformidade com o inciso II do art. 75 da lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021.

EMBALADO EM  MATERIAL QUE GARANTA A
INTEGRIDADE DO PRODUTO.

% VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UND QTD UNIT. TOTAL
COLCHAO HOSPITALAR PARA BILIBERCO DE GEL.
MEDINDO APROXIMADAMENTE 53 X 33 X 1 CM = (L X C X
01 A). COM PRAZO DE GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES. Und 20

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;
b) Marca do equipamento;
¢) Prazo de entrega;

d) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;

e) Assinatura, data e endereco;
f) E-mail e nimero de telefone (validos)

E-mail:




Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes parametros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagdo do edital;

INFORMACOES ADICIONAIS:

O objeto do presente Oficio, devera ser entregue em até 30 (trinta) dias corridos, a contar do recebimento da nota de
empenho e ultima assinatura do contrato no NUCLEO DE PATRIMONIO — SESAU/RR, SITUADO A RUA MIGUEL
LUPI MARTINS, N° 214, BAIRRO SAO PEDRO, EM BOA VISTA-RR, CEP: 69.306-490, em dia e horario de
expediente (segunda a sexta - 8h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00, horario local), sem 6nus de frete para o Estado, e
acompanhados das respectivas Notas Fiscais e copia do Empenho, no descritivo da nota fiscal devera conter o nimero do
contrato, o nimero do processo.

A Vencedora devera entrar em contato tanto pelos telefones: (095) 98414-4490; (095) 98414-4484, como também pelo e-
mail: cgue@saude.rr.gov.br, com coépias para o e-mail: np2.cgue@saude.rr.gov.br, para informar o dia da entrega e o
horario previsto, devera ser comunicado com 5(cinco) dias uteis antes da entrega.



