
  PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

 
ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

PROCESSO LICITATORIO Nº 153/2023      PREGÃO PRESENCIAL Nº 047/2023    REGISTRO DE PREÇOS Nº 055/2023 

1 - Especificação do Objeto: (NOME, SEDE SOCIAL, INSCRIÇÃO NO CNPJ/MF), por seu sócio-gerente/administrador abaixo-assinado, vem, respeitosamente, à 
presença de Vossa Senhoria apresentar a seguinte proposta para CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇAO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADO EM 
REALIZAÇAO DE TOMOGRAFIAS, POIS SERÃO REALIZADAS EM PACIENTES INTERNADOS E QUE NECESSITAM DO EXAME COM URGÊNCIA, VISTO QUE A 
NOSSA PPI (PROGRAMAÇÃO PACTUADA INTEGRADA) É ALOCADO NO HOSPITAL ANNA MARIA SALLES. EM ATENDIMENTO AO SETOR DE SAÚDE, 
CONFORME ANEXO IV DESTE EDITAL.                    

 ITEM  QUANTID. UNIDADE    CODIGO    DISCRIMINACAO                  MARCA      PRECO/UN  PRECO TOTAL  

======================================================================================================= 
   1   100,0000 SERVICOS   44655   .TOMOGRAFIA TORAX                                                                                                             

                                   TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX                ___________________ _______________ _________________                      

 

   2    60,0000 SERVICOS   44656   .TOMOGRAFIA CRANIO                                                                                                            

                                   TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO               ___________________ _______________ _________________                      

 

   3    60,0000 SERVICOS   44657   .TOMOGRAFIA COLUNA                                                                                                            

                                   TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA                                                                                          

                                   CERVICAL , DORSAL , LOMBAR                         ___________________ _______________ _________________                      

 

   4    60,0000 SERVICOS   44658   .TOMOGRAFIA ABDOME TOTAL                                                                                                      

                                   TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL         ___________________ _______________ _________________                      

 

   5    20,0000 SERVICOS   44709   ANGLO TC CRANIO .                                  ___________________ _______________ _________________                      

 

   6    20,0000 SERVICOS   44710   ANGLO TC AORTO TOTAL.                              ___________________ _______________ _________________                      

 

   7    20,0000 SERVICOS   44711   ANGLO TC AORTA ABDOMINAL .                         ___________________ _______________ _________________                      

 

   8    20,0000 SERVICOS   44712   ANLO TC TORAX (TEP)                                ___________________ _______________ _________________                      

 

   9    20,0000 SERVICOS   44713   ANGLO TC ARTERIAIS RENAIS                          ___________________ _______________ _________________                      

 

  10    20,0000 SERVICOS   44714   ANGLO TC ARTERIAS MEMBROS                                                                                                     

                                   INFERIORES E MEMBROS SUPERIORES                    ___________________ _______________ _________________                      

 

  11    20,0000 SERVICOS   44715   ANGLO TC VASOS CERVICAIS..                         ___________________ _______________ _________________                      

 

  12    20,0000 SERVICOS   44716   ANGLO TC AORTA TORACICA.                           ___________________ _______________ _________________                      

 

  13    20,0000 SERVICOS   44717   ANGLO TC ARTERIAS CORONARIAS.                      ___________________ _______________ _________________                      

 

  14    60,0000 SERVICOS   38866   CONTRASTE P/ TOMOGRAFIA                            ___________________ _______________ _________________ 

                   

======================================================================================================== 

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                          



  PREFEITURA MUNICIPAL DE MUNHOZ 

ESTADO DE MINAS GERAIS 

 

 
 

 

PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 0 DIA   ) 

 

Responsável pela Firma Proponente 

 

Prazo de validade da proposta: _______________ dias Prazo para atender OF: ____________(  ) dias. Declaro expressamente que estão incluídos nos preços 

propostos todos os impostos, taxas e encargos devidos, bem como quaisquer outras despesas diretas e indiretas incidentes o fornecimento dos produtos. 

Local e data,               de                       de 2023. 

 

Ass.__________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL/CPF 

EMPRESA CNPJ 


