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ANEXO II
FORMULÁRIO DE PROPOSTA

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 21/2026
PROCESSO Nº 4870/2026
Empresa:
CNPJ:
Endereço:
Cidade                                                          / Estado:
Fone:                                                            / E-mail:
Representante:
Cargo:
Edital de Dispensa Eletrônica nº. 21/2026

1 – DESCRIÇÃO DO OBJETO:
[bookmark: _GoBack]Constitui o objeto da presente licitação, a Aquisição de fórmulas infantis para lactentes de 0 (zero) a 12 (doze) meses de idade, destinadas ao atendimento das necessidades nutricionais dos bebês e crianças acolhidos pelo Serviço de Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes do Município de Sidrolândia /MS, compreendendo fórmula infantil para lactentes de 0 a 6 meses e fórmula infantil de seguimento para lactentes de 6 a 12 meses.

2 - ITENS DA PROPOSTA
	Item
	Descrição do Serviço
	Qte
	Unid.
	Valor un
	Valor Total

	
	
	
	
	
	



[bookmark: _heading=h.kdn143hri031]3- VALIDADE DA PROPOSTA
A Validade da proposta deverá ser no mínimo de 60 (sessenta) dias a contar de sua apresentação.
Declaro que examinei, conheço e me submeto a todas as condições expressas na presente contratação direta, bem como verifiquei todas as especificações contidas, não havendo quaisquer discrepâncias nas informações, nas condições de fornecimento e documentos que dele fazem parte. 
Declaro que o preço ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes.
Declaro ainda que, estou ciente de todas as condições que possam de qualquer forma influir nos custos diretos ou indiretos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissões existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa à realização integral de seu objeto.
Local, ___ de _________ de 2026.                               
                                  NOME:
                                  RG:_______________/SSP/____ /CPF:______________
                                  Cargo na Empresa: ______________________________
                                 Carimbo do CNPJ_______
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