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PREGÃO Nº 112/2023 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ: 
	Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	CEP:

	Cidade/UF: 
	e-mail:

	Telefone: 
	Fax:


	LOTE 1

	Item
	Quantidade
	Descrição
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	1
	100
	Ressonância Magnética Coluna Cervical/Pescoço
	
	

	2
	200
	Ressonância Magnética Coluna Lombo Sacra
	
	

	3
	50
	Ressonância Magnética Crânio
	
	

	4
	50
	Ressonância Magnética Crânio (Encéfalo)
	
	

	5
	150
	Ressonância Magnética Joelho
	
	

	6
	30
	Ressonância Magnética Ombro
	
	

	7
	30
	Ressonância Magnética Tornozelo
	
	

	VALOR GLOBAL LOTE 1
	


	LOTE 2

	Item
	Quantidade
	Descrição
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	1
	150
	Ressonância Magnética Crânio
	
	

	2
	30
	Ressonância Magnética Crânio (Encéfalo)
	
	

	3
	30
	Ressonância Magnético Abdômen superior
	
	

	4
	20
	Ressonância Magnética Bacia/Pelve (Feminina)
	
	

	5
	20
	Ressonância Magnética Bacia/Pelve (Masculina)
	
	

	6
	20
	Ressonância Magnética Tórax
	
	

	7
	20
	Ressonância Magnética Coluna Torácica
	
	

	8
	20
	Ressonância Magnética Articulação Temporomandibular (Bilateral)
	
	

	9
	15
	Ressonância Magnética Ouvidos
	
	

	10
	15
	Ressonância Magnética Quadril
	
	

	11
	10
	Ressonância Magnética Mão
	
	

	12
	10
	Ressonância Magnética Punho
	
	

	13
	30
	Ressonância Magnética Vias Biliares
	
	

	VALOR GLOBAL LOTE 2
	


	LOTE 3 – Ressonância magnética com sedação

	Item
	Quantidade
	Descrição
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	1
	15
	Ressonância Magnética Coluna Lombo Sacra
	
	

	2
	20
	Ressonância Magnética Crânio
	
	

	3
	15
	Ressonância Magnética Via Biliares
	
	

	VALOR GLOBAL LOTE 3
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	



VALIDADE DA PROPOSTA: De acordo com o edital
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
       ______________________, _____ de ________________ de 2023
_______________________________
Carimbo e Assinatura
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