
ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

Prezados Senhores: 

1 - De acordo com o estabelecido no instrumento convocatório da dispensa de licitação em epígrafe, informamos nossa proposta:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Item
	Descrição
	
        Unidade
	
                          Quantidade   Estimada
	     Valor Total (R$)

	1
	BIOLARVICIDA
*Biolarvicida  microbiológico à base de Bacillus thuringiensis israelensis (Bti)ou tecnologia equivalente registrada para controle de larvas de mosquitos,com eficácia comprovada para espécies dos gêneros Aedes, Culexe Simulium.

*Apresentar concentração de unidades tóxicas compatível com produtos registrados para controle de larvas de mosquitos, comprovada em registro sanitário ou documentação técnica do fabricante;
*Ser formulado em suspensão aquosa ou formulação líquida concentrada adequada  para aplicação em ambientes aquáticos;
*Apresentar estabilidade mínima de 24 meses quando armazenado em temperatura ambiente, sem necessidade de refrigeração;
*Ser fornecido em embalagens de 10 litros;
*Apresentar perfil de segurança ambiental, com seletividade para larvas de Aedes spp.e Culex  quinquefasciatus, além de baixo impacto a organismos não alvo, conforme dados toxicológicos do fabricante e registro sanitário.
	 Embalagem de 10 L
	                3
	

	TOTAL
	


2 - No caso de adjudicação, o representante da nossa empresa que assinará a apólice será o Sr.(a.) _________________________________________ qualificação _________________________ (Gerente/Sócio/Proprietário). 
3 - Prazo de Validade da Proposta: ___________ dias. (Prazo por extenso). 
4 - Os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, materiais, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, lucro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto.
[bookmark: undefined]Obs.: Esta proposta deverá ser preenchida e assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) ou procurado devidamente habilitado.


	RAZÃO SOCIAL 

	

	CNPJ NO
	ENDEREÇO

	
	

	COMPLEMENTO
	CEP
	MUNICÍPIO
	UF

	
	
	
	

	TELEFONE
	E-MAIL
	BANCO
	AGÊNCIA
	CONTA CORRENTE

	
	
	
	
	

	REPRESENTANTE LEGAL
	CPF
	TELEFONE
	E-MAIL

	
	
	
	


Local e data:
________________________________________
Nome e assinatura do representante legal
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