
Cidade: UF:

email:

CNPJ:

SEI nº:

Modalidade:

ITEM QTDADE UNIDADE DESCRIÇÃO
MARCA/MO

DELO
PREÇO UNITÁRIO

1 1 1 1

2 2 2 2

3 3 3 3

4 4 4 4

5 5 5 5

6 6 6 6

CEP

Tribunal Regional Eleitoral de São Paulo
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO DE MATERIAL

COORDENADORIA DE COMPRAS E LICITAÇÕES

SEÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS E CADASTRO

PROPONENTE:

ENDEREÇO:

BAIRRO:

FONE:

PREÇO TOTAL

Objeto: Dispensa de Licitação (DL)

0010773-65.2022.6.26.8000 

Fornecimento de material hospitalar, conforme TERMO DE REFERÊNCIA

anexo

Observações:

1 – Fornecer preço à vista, inclusas todas as despesas (tributos, frete e descontos inclusos); 

2 – Pagamento exclusivamente por ordem bancária.

3 – Local de entrega: Coordenadoria de Atenção à Saúde, localizada na Rua Francisca Miquelina, nº 123, Bela Vista, São Paulo – SP,

CEP: 01316-900 – SP, de segunda a Sexta-feira, 12:00 às 16:00 horas, mediante prévio agendamento através do e-mail

enfermagem@tre-sp.jus.br ou telefone 11-3130-2283 ou ramal 2273.



7 7 7 7

8 8 8 8

9 9 9 9

10 10 10 10

11 11 11 11

12 12 12 12

13 13 13 13



14 14 14 14

15 15 15 15

16 16 16 16

17 17 17 17

18 18 18 18

19 19 19 19



20 20 20 20

21 21 21 21

22 22 22 22

23 23 23 23

24 24 24 24

25 25 25 25

26 26 26 26

27 27 27 27

28 28 28 28

29 29 29 29

30 30 30 30



31 31 31 31

32 32 32 32

Observação: Serão desclassificadas as propostas que, após a etapa de negociação, mantiverem seus preços finais superiores aos

máximos aceitáveis pela Administração.

4 - PRAZO DE ENTREGA: .............................. máximo de 15 (quinze) dias corridos, contados do recebimento da Nota de Empenho.

5 - PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO: Os insumos deverão ter validade mínima de 1 (um) ano, contado da data efetiva de

entrega, de acordo com o previsto na Cláusula 6 deste Termo.

VALIDADE DA PROPOSTA: ............./............/2022.

São Paulo,............./............/2022.

_____________________________________

Assinatura do responsável

_____________________________________

Nome legível


