
(TIMBRE DA EMPRESA) 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

*A empresa participante poderá apresentar modelo próprio de Proposta 

 

À AGÊNCIA BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AgSUS.  

 

OBJETO: Aquisição de Equipamentos para Unidades Básicas de Saúde (UBS) no âmbito do PAC Saúde 
2025. 

A Empresa XXXXXXXXXX  com sede na cidade de  XXXXXX, na (rua, avenida etc.) n.º XX  inscrita no CNPJ/MF 
sob o n.º XX, Conta Corrente:XXXXXXXXXXXXX Ag.: XXXXXXXXXXXXXX    Banco: XX , 
neste ato representada por XXXXXXXXXXXX, abaixo assinado, interessada na prestação do objeto do 
presente ato, PROPÕE à AGÊNCIA BRASILEIRA DE APOIO À GESTÃO DO SUS - AgSUS a prestação do objeto 
desta Consulta Pública, nas seguintes condições: 

 

 

 

 

 

 

 A empresa poderá criar outros campos que entender necessários. 

 

Local, data. 

_______________________________ 

Nome 

Empresa e CNPJ 

Representante Legal 

DESCRIÇÃO 

DO 

EQUIPAMENTO 

MARCA E 

MODELO 

ESPECIFICAÇÕ

ES TÉCNICAS 

  

QTDE 

  

VALOR 

UNITÁRIO 

  

VALOR TOTAL PRAZO DE 

ENTREGA 

  

              

             

             

             

            


