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ANEXO 111

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Apresentamos nossa proposta para o fornecimento do objeto da presente licitagio, PREGAO ELETRONICO N.
15/2024 - PROCESSO N. 31/2024, acatando todas as estipulacfes consignadas no respectivo Edital e seus Anexos.

1. IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

Nome da empresa: VOLNEI SERVICOS DE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

CNPJ: 81.351.967/0001-10

Enderego: RUA JULIO FRANCISCO REGIS, 137, SALA 01, CENTRO, 88705-130, TUBARAO/SC
Nome completo do representante legal e CPF: VOLNEI DAVID PEREIRA, 083.115.609-00

Agéncia / N2 da Conta / Chave Pix: UNICRED — 136, Agéncia 1409, Conta Corrente 11095-7

2. PRECO READEQUADO
Devera ser cotado, preco unitario e total por item, de acordo com o ANEXO | do Edital. PROPOSTA: RS 92.974,40

(Noventa e dois mil, novecentos e setenta e quatro reais e quarenta centavos)

ITEM DESCRITIVO Q1D Prego Unit. Preco TOTAL
01 Exame anatomopatoldgico para congelamento/
parafina por peca cirurgica oulb?épsia (exceto colo 100 RS 49,30 RS 4.930,00
uterino e mama) conforme cddigo da tabela SUS
0203020030
02 Exame anatomopatoldgico do colo uterino - pega 100 RS 51,98 RS 5.198,00
cirurgica, conforme cédigo da tabela SUS 0203020022 B
03 Exame anatomopatoldgico do colo uterino - bidpsia, 100 RS 48,75 RS 4.875,00
conforme cédigo da tabela SUS 0203020081 B
04 Exame anatomopatoldgico de mama - pega cirurgica, 100 RS 46,63 RS 4.663,00
conforme cddigo da tabela SUS 0203020073 B
05 Exame anatomopatolégico de mama - bidpsia, 100 RS 66,63 RS 6.663,00
conforme cédigo da tabela SUS 0203020065 B
06 Exame citopatoldgico de mama, conforme cédigo da 100 RS 53,11 RS 5.311,00
tabela SUS 0203010043 B
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07 Imuno-histoquimica de neoplasias malignas (por 30 RS 359,48 RS 10.784,40
marcador) conforme cédigo da tabela SUS 0203020049 B
08 Exame de citopatoldgico de colo repeticdo/segmento 1000 RS 22,69 RS 22.690,00
conforme cédigo da tabela SUS 0203010019 e
09 Exame de citopatoldgico de colo - rastreamento, 2000 RS 13,93 RS 27.860,00
conforme cédigo da tabela SUS 0203010086 U
Valor total estimado: RS 92.974,40 (Noventa e dois mil, novecentos e setenta e RS 92.974,40

quatro reais e quarenta centavos)

3.  CONDICOES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitagéo.

4. PRAZO DE GARANTIA

Conforme o Termo de Referéncia (caso conste), a garantia minima é de ().

5. LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no ANEXO I, deste Edital.
Obs.: No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais,
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e

outras quaisquer que incidam sobre a contratacao.

6. VALIDADE DA PROPOSTA

A validade minima desta proposta é de 90 (NOVENTA) dias contados a partir da data da sessao publica do Pregao.

Obs.: a interposicédo de recurso SUSPENDE o prazo de validade da proposta até decisdo.

Tubaréo, 26 de AGOSTO de 2024.
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