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Fundação de Saúde do Município de Americana – FUSAME

Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”

Anexo 03 do Edital - Proposta Financeira

Coordenadoria Jurídica da FUSAME

ESTE FORMULÁRIO PODERÁ SER TRANSFORMADO EM “PROPOSTA FINANCEIRA” DESDE QUE PREENCHIDO, ASSINADO E COLOCADO EM ENVELOPE, CONFORME ESTIPULADO NESTE EDITAL.
	Proponente:

	Endereço:

	Cidade:                            Estado:       CEP:

	CNPJ:                              Insc. Est.:



	Item
	Qtde.

colaborador 
	Descrição do serviço 
	Preço unitário mensal do colabora-dor
	Preço

total mensal dos colaborado-res
	Preço

total anual dos colaborado-res

	01
	01
	Farmacêutico Responsável Técnico - ART
	R$
	R$
	R$

	02
	02
	Farmacêutico Diurno
	R$
	R$
	R$

	03
	02
	Farmacêutico Noturno
	R$
	R$   
	R$   

	04
	01
	Farmacêutico Folguista
	R$
	R$   
	R$   

	05
	22
	Auxiliar de Farmácia Diurno
	R$
	R$   
	R$   

	06
	13
	Auxiliar de Farmácia Noturno
	R$
	R$
	R$

	07
	06
	Auxiliar de Farmácia Folguistas
	R$
	R$   
	R$   


	                     VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ .......
Deverão ser cotados todos os itens, sob pena de desclassificação. 
Serão desclassificadas as propostas que apresentarem preços dos itens superiores aos preços médios indicados na planilha de orçamento disponível para consulta no processo.




ATENÇÃO: a licitante vencedora terá o prazo de dois dias úteis para enviar via e-mail proposta de preços atualizada. O percentual de desconto ofertado pela empresa no preço global do lote deverá ser aplicado linearmente aos preços unitários, na proposta atualizada.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O ANEXO 01 DO EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA – 60 DIAS, a contar da data da entrega da mesma.
Americana, ....de ......de .....

     ___________________________

     EMPRESA
RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 

NOME ____________________________________________________________________

CARGO ___________________________________________________________________

RG Nº____________________________________________________________________

CPF Nº___________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL___________________________________________________
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