[PAPEL TIMBRADO]

ANEXO Il = MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Processo: 2037/2023 Pregéo Eletrbénico: 10/2023

Contratacdo de empresa especializada na prestacéo de servicos de assisténcia
médica, hospitalar, ambulatorial, laboratorial e obstétrica, por meio de
seguradora, administradora de beneficios ou operadora de plano de saude

Objeto: . N a . .
complementar eletiva, e de urgéncia e emergéncia, através de rede propria ou
credenciada, nos termos da ANS, para os empregados do CREF4/SP e seus
dependentes.

Abertura: 26/07/2023 Horério: 09h30min

Site: www.gov.br/compras UASG: 926089
WWW.pncp.qgov.br

Critério: Menor Preco por Lote Modo de Disputa: Aberto

Valor Total da
Proposta:

R$ (valor por extenso).

(Nome completo ou razdo social se pessoa JUrdiCa) ........cccccciiiieiieeeeiiiiiiiiiiee e eeee e, ,

estabelecida a ........... (logradouro, n°, bairro, cidade, estado, CEP) ............. , inscrito(a) no
CPF (ou CNPJ se pessoa juridica) sob o n° ...l , e-mail:
........................................................... , e telefone: (.....) .ccooviievvevvveveeeee.., NOS termos deste

Pregéao Eletrdnico, apresenta a sua proposta para o objeto licitado, conforme segue:

LOTE UNICO:

PLANO BASICO

FAIXA ETARIA TOTAL Valor Unitario Valor Total Valor Total
Mensal Mensal Anual
0A18 71 R$ R$ R$
19 A 23 7 R$ R$ R$
24 A 28 6 R$ R$ R$
29 A 33 15 R$ R$ R$
34 A 38 45 R$ R$ R$
39 A43 62 R$ R$ R$
44 A 48 37 R$ R$ R$
49 A 53 31 R$ R$ R$
54 A 58 12 R$ R$ R$
59 OU MAIS 14 R$ R$ R$
Total de Vidas 300 Subtotais R$ R$
VALOR TOTAL (24 MESES): R$ (valor por extenso).

Valor Médio por Vida no Plano Basico: R$ (valor por extenso).
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PLANO OPCIONAL
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FAIXA ETARIA TOTAL Valor Unitario Valor Total Valor Total
Mensal Mensal Anual
0A18 0 R$ R$ R$
19A 23 0 R$ R$ R$
24 A 28 0 R$ R$ R$
29 A 33 0 R$ R$ R$
34 A 38 0 R$ R$ R$
39 A43 0 R$ R$ R$
44 A 48 0 R$ R$ R$
49 A 53 0 R$ R$ R$
54 A 58 0 R$ R$ R$
59 OU MAIS 5 R$ R$ R$
Total de Vidas 5 Subtotais R$ R$

VALOR TOTAL (24 MESES):

R$ (valor por extenso).

Valor Médio por Vida no Plano Opcional: R$ (valor por extenso).

1) Submeto-me atodas as clausulas e condi¢Bes deste procedimento e seus anexos, bem

como as disposicdes da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021;

2) Declaro que o objeto a ser fornecido esta de acordo com as especificagfes técnicas do
Termo de Referéncia deste Pregao Eletronico.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Qualificag&o do responsavel pela assinatura do contrato:

Nome:
RG: CPF:
Local, XX de julho de 2023.
Representante Legal: (Nome completo)
ASSINATURA

[CARIMBO CNPJ PADRAOQ]

[PAPEL TIMBRADO]

212




