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ANEXO II 
 

MODELO DE PROPOSTA 
 
AO  
SESC/GO 

Ref. DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 20/01.00108-DL 
RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA (licitante): 
CNPJ: 
FONE: (  ) 
E-MAIL: 
NOME PARA CONTATO: 
 

PROPOSTA 
 

O objetivo da presente proposta é o AQUISIÇÃO DE MATERIAL ODONTOLÓGICO para o 
Almoxarifado Central do Sesc-GO, localizado na Avenida Vera Cruz, esquina c/ Rua Caravelas, Qd. 45-
A, Lts. 01 a 07, Jardim Guanabara, Goiânia – GO. 

 
LOTE 01 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

1    31 PCT     
 

LOTE 02 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

2    10 UND     
 

LOTE 03 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

3    6 UND     
 

LOTE 04 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

4    11 CX     
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LOTE 05 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

5    5 CX     
 

LOTE 06 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

6    14 CX     
 

LOTE 07 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

7    15 UND     
 

LOTE 08 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

8    19 UND     
9    12 UND     

 
LOTE 09 

Item  Descrição Marca Quant. Und 
Valor 

Unitário 
(R$) 

Valor 
Total (R$) 

10    3.100 UND     
 
VALIDADE DA PROPOSTA: (de acordo ao estabelecido no termo de referência) 
ENTREGA: (de acordo ao estabelecido no termo de referência) 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: (de acordo ao estabelecido no termo de referência)   
 
 

Goiânia, __ de ______ de 2020. 
 

 
_______________________________________ 

Nome e assinatura do Responsável 
(Razão Social da Empresa) 

CNPJ 


