[bookmark: _GoBack]ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Cliente: Secretaria de Estado de Policia Militar
Endereço de entrega do material:	CEP: 	

	
ITEM
	
DESCRIÇÃO
	
UN
	QTD SEPM
	QTD CBMERJ
	VALOR UNITÁRIO
(R$)
	VALOR TOTAL
(R$)

	
1
	SULFADIAZINA DE PRATA
CREME 400G
	
UN
	
120
	
-----------
	
	

	
2
	PEROXIDO DE HIDROGENIO 10 MG/ML
LITRO
	
ML
	
60
	
-----------
	
	

	
3
	POLIVINIL PIRROLIDONA IODO SOLUÇÃO DEGERMANTE 1% IODO ATIVO
1000ML
	
UN
	
144
	

-----------
	
	

	
4
	POLIVINILPIRROLIDONA (IODO ATIVO A 1%)
SOLUÇÃO TÓPICA 1000ML
	
UN
	
72
	
-----------
	
	

	
5
	CETAMINA CLORIDRATO 50 MG/ML, VOLUME: 10ML
	
UN
	
24
	
250
	
	

	6
	DIAZEPAM
10 MG/ML, VOLUME: 1ML AMPOLA
	
UN
	
96
	
-----------
	
	

	
7
	FENTANILA CITRATO 0,0785 MG/ML
FRASCO 10 ML
	
FR
	
24
	
-----------
	
	

	
8
	PROPOFOL 10MG+EDETATO DISSODICO 0,05MG
10 MG/ML, VOLUME: 20ML, APRESENTAÇÃO: AMPOLA
	
UN
	
36
	
-----------
	
	

	
9
	TIOPENTAL SÓDICO 1 G FRASCO/AMPOLA
	
UN
	
48
	
-----------
	
	

	
10
	SULFATO DE ATROPINA 0,25MG/ML
	
UN
	
192
	
5800
	
	

	
11
	GLICOSE 50% - 10ML AMPOLA
	
UN
	
396
	
-----------
	
	

	
12
	HEPARINA SÓDICA
5000 UI/ML, FRASCO AMPOLA
5ML
	
UN
	
48
	
-----------
	
	

	
13
	FITOMENADIONA (VITAMINA
K1)10 MG/ML AMPOLA 1ML
	
UN
	
48
	
-----------
	
	

	
14
	CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% FRASCO 20ML
	
UN
	
396
	
-----------
	
	

	
15
	CLORETO DE SUXAMETONIO 500MG/ 10ML
FRASCO-AMPOLA
	
UN
	
48
	
-----------
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16
	ÁCIDO TRANEXÂMIC 50 MG/ML, VOLUME: 5 ML,
APRESENTACAO: AMPOLA
	
UN
	
72
	
830
	
	

	
17
	TOBRAMICINA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 3MG/ML
VOLUME: 5ML
	
UN
	
36
	
-----------
	
	

	
18
	TOBRAMICINA+ DEXAMETASONA SOLUÇÃO OFTÁLMICA 3MG/ML
VOLUME: 5ML
	

BISNAGA
	

36
	

-----------
	
	

	
	
VALOR TOTAL
	
R$





Valor	total	da	proposta	por extenso: 				

	Validade da Proposta:
	Prazo de entrega do material:
(Conforme Termo de Referência).

	 	/	/ 	
	 	/	/ 	



Dados para pagamento:

	Banco:
	Agência:
	C/Corrente:



Carimbo Padronizado de CNPJ:

(Local e Data):	,	de	de	.

Assinatura do Responsável pela Empresa: 		 Observações:			 Vendedor Responsável:_ 		 Telefone para contato: (	) 		 
