Prefeitura do Municipio de Jaguariuna

R.: Alfredo Bueno, 1235 ¢ Centro « CEP 13820-000 » Jaguariuna/SP * Tel.: (19] 3867-9700 » Fax: [19) 3867-2856
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Lauro de Carvalho, 1215 - Centro
Jaguariuna - SP / Tel.: 3837- 2463

ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Procedimento Administrativo: 17090/2023

Chamamento Publico: 01/2023/SES

Objeto: Operacionalizacdo da gestdo e execucdo de atividades e servicos no Hospital Municipal Walter
Ferrari, Centro de Especialidades e Unidade de Pronto Atendimento

Razao Social:

CNPJ/MF n°:

Enderego completo:

Telefone:

E-mail:

Representante legal/procurador:

Validade da proposta: Minimo de 60 (sessenta) dias contados da abertura dos Envelopes

ORDEM | AREA VALOR %
1 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
1.1 REMUNERACAO DE PESSOAL
1.2 INSS
1.3 FGTS

1.4 PROVISAO (FERIAS / 139)

1.5 PROVISAO RESCISAO

1.6 BENEFICIOS

2 SERVIGOS TERCEIROS - PESSOA FiSICA
2.1 AUTONOMOS / RESIDENTES
3 SERVIGOS TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

3.1 ASSESSORIA CONTABIL

3.2 ASSESSORIA JURIDICA

3.3 SERVICO DE VIGILANCIA

3.4 LAVANDERIA

3.5 SERVICO DE COLETA E TRATAMENTO DE RESIDUOS

3.6 FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

3.7 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3.8 LABORAT. DE ANALISES CLINICAS

3.9 SERVICOS MEDICOS

3.10 OUTROS EXAMES DIGNOSTICOS

3.11 OUTROS SERVICOS PESSOA JURIDICA

4 MATERIAIS E INSUMOS HOSPITALARES
5 MEDICAMENTOS

6 MATERIAIS DE ESCRITORIO

7 MANUTENCAO

7.1 PREDIAL

7.2 EQUIPAMENTOS (CORRETIVA E PREVENTIVA)
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8 GENEROS ALIMENTICIOS E DIETAS

9 MATERIAIS E PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA
10 AGUA

11 ENERGIA ELETRICA

12 TELEFONE

13 LOCACOES (TRANSP. EQUIPS E IMOVEIS)

13.1 LOCAGOES IMOVEIS

13.2 LOCAGOES (TRANSPORTES E EQUIPAMENTOS)

14 SOFTWARES E SISTEMAS

15 BENS DE CONSUMO

TOTAL

Valor da proposta para o periodo de 12 meses: RS ( ).

Data__/ /

Assinatura do representante legal/procurador




