
ANEXO IV MINUTA

MODELO PARA PROPOSTA DE PREÇOS

(Em papcl timbrado)
NOME DA EIVIPRþ]SA

CNPJ DA EI\4PRESA
ENDEREÇO DA bJMPRESA

PREGÃO ELETRÔNICO SRP N" 2I/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUp) N" 64s92 .002832/2023-23

A Ënrplesa sediaclaà(rura,bai'rr:o'cidade,te'lefone,e-nrai'l,etc,)-,
insct:itanoCNPJ/MFsobtrn--,VencedomcloPregãon"21-/2023¡rosi'telrsabaixo.ind,icados,treste
ato represeutado por abaixo assinado, plopõe ao HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE
NATAL, a entrega dos mateniais abaixo indicados, conforrrre Telrno de Referência clo Edital enr epígr:afe, nas se¡¡uintes
condições:

a) Declaramcrs que a nossa proposta comercial atenclerá integralmente o objeto licitaclo, tenclo plenrr

cc¡¡rhecimento tlas conclições estip¡.lladas no Edital clo Pregão Eletrônico para Registro de Preços n'2"1/2023,
do HOSPITAL DE CUARNIÇÃ"O DE NATAL e seus Anexos, ao qual aceitamos integral e irretratavelnente,
compronleterrdo-nr¡s a cumpri-los rigorr:samente, recolillecendo seu caráter contratual, nos termos da Lei
1.4.133, cle 1 de abril de 2021, Decreta 11.462/23, Decreto I0.024120 e clemais legislações aplicáveis a matéri.r.

b) Declaramos que a valiclacle clesta ploposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua entitga.
c) Decìara¡rros expt'essamente que, no(s) preço(s) acima ofer:tado(s), estão i¡rclusos toclos os custos indiletos tais

conro: inrpostos, ta,\as, fretes, segulos, instalação, ìrontagenr e testes de funcjotrarnento clos equipanrentos, etc.

d) Declatanros que o plazo cle entr:ega do objeto será co¡rfot:nre crcnogr"n:ìa de etrtrega plevisto tro Te¡:ttro de

Refer€ncia, colrtados a paltit: da retiradaÍ:ecebinrento da t'espectiva Nota de Ernper.rho ou assinatura do

contrato
P leço co n'r va I ida cle de 12 (doze) nteses, contados a partir da ass inatu ra da Ata de R egistrn de Preços.

O forlrecirnento será efetr-rado de acorclo com a necessidacìe do órgão, corn prazo de entrega de 30 (tr:irrta) dias,

contados a pattil: clo recebi¡r:ento cia Nota de Ernperrho ou cla assinatul:a do insttu¡rrelrto de cotltt:ato, se for o

caso.

e)
f)

s)
h)
i)

Em anexo a Proposta: Cópia do Registro na ANVISA (quando for o caso) clos produtos c¡feÍaclos.

Responsár'el pela assinatura ila Ata: Nome completo, ttu da identicìac1e/óryão expecliclor e nu do CPF

Agência: Conta Corrente:

Assinatura do responsável / uolne completo
Cargo na enlpr:esa I CPF lTdentidade

de

No Ordem
do Edital

Especificações dos iteirs
Fabricante

Und Qtd
Preço

U¡ritário
Preço
Total

01
(Descrição cornpleta, cle acorclo co¡rr

o Edital - Ternro de RefeÉnciaJ
Marca

Fabricarrte
Und XX

(enr

algar:ismos)
(enr algarisntos)

Total lenr alsarismos)
Valor total da pro¡:osta: R$ .- (¡ror extenso).

Bancor


