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ANEXO II – PROPOSTA FINAL 

PROCESSO LICITATORIO Nº 244/2025   PREGÃO ELETRONICO Nº 085/2025      REGISTRO DE PREÇOS Nº 073/2025 

(Papel timbrado da licitante) 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL E CILINDROS DE FORMA 

PARCELADA QUE SÃO UTILIZADOS NA OXIGENOTERAPIA EM PACIENTES QUE RECEBEM ATENDIMENTOS 

DOMICILIARES E DENTRO DAS UNIDADES BÁSICAS DE SAUDE DA ATENÇÃO PRIMARIA DE SAUDE (UNIDADE 

BÁSICA DE SAÚDE E SAÚDE DA FAMÍLIA (CONFORME NECESSIDADE E DE ACORDO COM A RENASES (RELAÇÃO 

NACIONAL DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAUDE) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EM CONFORMIDADE COM A 

DESCRIÇÃO DO OBJETO E QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERÊNCIA, CONFORME 

EDITAL. 

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos às condições contidas no Edital do PREGÃO 

ELETRÔNICO N.º 085/2025, retro mencionado, bem como verificamos todas as especificações nele exaradas, não 

havendo qualquer discrepância nas informações e/ou documentos que dela fazem parte; Declaramos ainda que 

estamos cientes de todas as condições que possam, de qualquer forma, influir nos custos, assumindo total 

responsabilidade por erros ou omissões existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa à 

realização integral do seu objeto. DA PROPOSTA: Apresentamos nossa proposta CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 

FORNECIMENTO DE OXIGÊNIO MEDICINAL E CILINDROS DE FORMA PARCELADA QUE SÃO UTILIZADOS NA 

OXIGENOTERAPIA EM PACIENTES QUE RECEBEM ATENDIMENTOS DOMICILIARES E DENTRO DAS UNIDADES 

BÁSICAS DE SAUDE DA ATENÇÃO PRIMARIA DE SAUDE (UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE E SAÚDE DA FAMÍLIA 

(CONFORME NECESSIDADE E DE ACORDO COM A RENASES (RELAÇÃO NACIONAL DE AÇÕES E SERVIÇOS DE 

SAUDE) DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EM CONFORMIDADE COM A DESCRIÇÃO DO OBJETO E 

QUANTIDADES ESTIMADAS DESCRITAS NESSE TERMO DE REFERÊNCIA, CONFORME EDITAL. Especificação do 

Objeto e Quantidade: 

__ 
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Informar valor total por extenso em R$ 0,00 (**********************************). 

........................................, ... de ............... de ........ (Local) (Data) ...........................................................................Nome, 

Função na Empresa e Assinatura do Representante Legal: OBSERVAÇÕES: INDICAR NA PROPOSTA OS SEGUINTES 

ITENS: Razão social da Proponente; Endereço completo (rua/avenida, número, bairro, cidade, CEP, (UF); Telefone  Endereço 

eletrônico (e-mail); Banco, número da conta corrente e da Agência no qual serão depositados os pagamentos, se a Licitante se 

sagrar vencedora do certame, obedecida a Ordem Cronológica; Validade da proposta de 180 cento e oitenta) dias;  Prazo de 

entrega: Os objetos desta licitação deverão ser entregues no prazo MÁXIMO de até 06 (seis) horas após a emissão da 

ordem de fornecimento. Os gases medicinais são para uso dentro das unidades básicas de saúde e para uso dos 

pacientes acompanhados pelas equipes de saúde da família, visto que os cilindros precisam ser recarregados após 

estarem vazios, como a demanda é alta e não tem como fazer um estoque grande dentro do município já que é de alta 

perigosidade.  O preenchimento da proposta não exclui a necessidade de anexar os documentos para credenciamento, e a 

proposta impressa e assinada pelo responsável ou procurador. No julgamento das propostas considerar-se-á vencedora aquela 

que, tendo sido aceita, estiver de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos e ofertar o MENOR PREÇO POR ITEM. 

........................................, ... de ............... de ........ 

(Local) (Data) 

........................................................................... 

Nome, Função na Empresa e Assinatura do Representante Legal 


