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PREGÃO Nº 180/2019 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ: 
	Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	CEP:

	Cidade/UF: 
	e-mail:

	Telefone: 
	Fax:


	Item
	Quantidade
	UN.
	Descrição
	Valor 
Unit. (R$)
	Valor 
Total (R$)

	1
	325
	Unidade
	Ressonância Magnética Coluna Cervical
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Pescoço
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Coluna Lombo-Sacra
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Crânio
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Mão
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Punho
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Joelho
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Ombro
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Tornozelo
	
	

	2
	45
	Unidade
	Ressonância Magnética Abdome Superior
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Bacia
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Pelve (Feminina)
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Pelve (Masculina)
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Tórax
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Coluna Torácica
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Articulação Temporo-Mandibular
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Ouvidos
	
	

	
	
	
	Ressonância Magnética Quadril
	
	

	TOTAL GLOBAL
	


	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 2019
_____________________________________
Carimbo e Assinatura
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