
ANEXO IV

MppELO,PARA PRO-POSTA pË PREç OS

lEm uaoel tinbradol
NOMF DA EMPRESA
CNPJ DAEMPRESA

ENDEREçO DAEMPRESA

PROCESSO ADMINTSTRATTVO (NUp) N. Ê459e.0tü107f9023-L2

PREGÃ.O ELETRÔNICO SRP NO ü5'30?9

A emprcsa sediada à (rua, bainn, cidade, telefone, e-mail, etc.), _, inscl:ita no crrpj/
¡rrf sob no ---.----.:-, vencedola do pregãu n" 05/lü?li nos itens abaixo indicados, neste ato reprcsentado por:

ffi3i'::=?::ll,1il;5îiiå::.'T;'''i:jjil,i:':ä,'i'i:::jiJ#:|'aentIegadosmateriais

a) Declaramos que a nossa proposta conlercial atenderá integralnrente o objeto Iicitado, tendo pleno
conhecinre¡fo das condições estipuladas no Edital do Pregão Eletrôuico para Registro de Preços no 05/2üZlï,
do Hospital de Guanrição de Natal, e seus arlexos, ao qual aceitamos irrtegral e inBtratavehnente,
corrprorretenclo-nos a cunrpfi-los rigorosanrente, Teconhecendo seu caráter contr:atual, nos temÌos da Lei
'14.133, de 01 de abril de 2021, Decreto 10.024, de 20 de setenrbr:o cle 2020 e demais legislações aplicáveis a

natéria.

b) Declaramos que a valiclacle clesta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da clata cìe sua entrega.

c) Declaranos exprcssamente que, no(s) preço(s) acima ofenaclo(s), estão inclusos todos os custos incliretos tais
como: impr:stos, taxas, fietes, seguros, instalação, montagem e testes cle funcionamento dos equipamentos, etc.

d) Declaramos que o prazo de entrega do objeto será conforme crorìograma de entrega previsto no Termo de

Referência, contados a pafiir cla retiracla/rccebimento cla respectiva Nota cle Empenho ou assinatura clo

contrato,

e) Preço conr validade cle 12 (doze) meses, confados a paìtirda assinatu¡a daAta de Registro de Preços.

f) O fomecilnento será efetuado de acordo coÍì a necessidade do órgão, conr prczo de enttpga de 30 (tr:inta) dias,

contados a patil do lecebinrento da Nota de Ernperrho ou da assir:atur:a do instrurrrento de contrato, se for o

cas0,

01
(Descrição completa, de acorclo com o

Edital - Ternro de Referência)
Marca

Fabricante
Und XX (em

a lgadsn:os)
(em algarismos)

Total lem alsarisrnosl
or total da osta: or extenso

Ð Enr anexo a Pr:oposta: Cópia do Registru na ANVISA (quando for o caso) dos prcdutos ofeftados.



h) Responsável pela assinatula da Ata: Norne completo, un da identidade/órgão expedidor e nn do CPF

i) Banco: Agência: Conta Corrente:

_+-t de

Assiuatura do responsável / nonre corupleto
Cargo na enlpresa / CPF lldentidade


