
Séq. QuantidadeUn Especificação Marca Vlr. Unitário Vlr. TotalCódigo

UN 40,001 38617 INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA PARA PACIENTES FEMININAS,EM TRATAMENTO DE DEPENÊNCIA
QUÍMICA, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO.

UN 64,002 38618 INTERNAÇÃO INVOLUNTÁRIA PARA PACIENTES MASCULINOS,EM TRATAMENTO DE
DEPENDÊNCIA QUÍMICA, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO.

Carimbo Padronizado
Validade da Proposta

(no mínimo em 60 dias)

Prazo para Entrega _______/_______/_____________

_______/_______/_____________
Total Geral   R$  ____________________________

_____________________________________

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preēos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condiēões gerais e especiais estabelecidas para esta
licitaēćo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

Assinatura:  _________________________________________________________________________________________________________         Data:     _______/_______/___________
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