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PREGÃO Nº 107/2023 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:


	Item
	Procedimento
	Quantidade  estimada
	Valor Unitário
	Valor total

	1
	Consulta médica – oftalmologia geral
	4500
	
	

	2

	Consulta médica – oftalmologia glaucoma
	100
	
	

	3
	Capsulotomia por Yag Laser
	10
	
	

	4
	Cirurgia de Catarata – Facoemulsificação com implante de lente intraocular dobrável
	20
	
	

	5
	Cirurgia de Pterígio

	5
	
	

	
	
	
	Valor total global
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


VALIDADE DA PROPOSTA, PRAZO DE ENTREGA, CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
__________________, _____ de ________________ de 2023 _____________________________________
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