
ANEXO III MINUTA

MODELO PARA pROPOSTA DE PREçOS

(Em papel timbrado)
NOME DA EMPRESA
CNPJ DAEMPRESA

ENDEREÇO DA EMPRESA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) No 64ss2.00s806/2022-72

PREG,Ã.O ETETRÔNICO SRP N' Og/2022

A Ernpresa sediada à (r:ua, bairro, cidade, telefone, e-trail, etc.), _, itrsc¡:ita no
CNPJ/MF sob nn , vencedot:a do Pregão n" 03/2022 ¡ros itens abaixo indicados, neste ato
representado por 

- 

, abaixo assinado, propõe ao HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE
NATAL, a entrega dos materiais abaixo indicados, conforme Termo de Refer€ncia do Edital em epígrafe, nas seguintes
conclições:

a) Declaramos que a nossa proposta comercial atenclerá integralmente o oìrjeto licitaclo, tendo pleno
conhecimento das condições estipuladas no Eclital clo Pregão Eletrônico para Registro de Preços n" 0312022,
do HOSPITAL DE GUARNIÇÃO DE NATAL e seus Anexos, ao qual aceita¡r:ros integral e irretratavehnente,
corlìpr"ometendo-nos a curnpri-los r:igorosamente, r:econlrecendo seu caráter contratual, nos tern:ìos da Lei
8.666, de 21 de jurrho de 1993, Lei No 10.520, de l7 de julho de 2002, Decreto 10.024, de 20 de seten:bro de

2020 e denrais legislações aplicáveis a Íì:latéria.
b) Declar:arnos que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua entrega.
c) Declara¡rros expl:essamente que, no(s) preço(s) acirna ofertado(s), estão inclusos todos os custos indiretos tais

como: inrpostos, taxasr fretes, seguros, instalação, nrontagem e testes de funcionamento dos equipanrentos, etc.
d) Declamnros que o prazo de entrega do objeto sel:á conforme cronoglsnÌa de entrega previsto no Tenr:o de

RefeÉncia, contados a partir cla retirada/recebimento da respectiva Nota de Empenho ou assinatura do

c0ntrato,
e) Preço com validade cle 12 (c1oze) meses, contaclos a pi¡rtir da assinatura daAta de Registro cle Preços.

Ð O fonrecime¡rto será efetuaclo de acorclo com a necessidade clo órgão, com prazo de entrega de 30 (trinta) dias,
contados a paftir clo recebimento cla Nota de Empenho ou cla assinatura do instnlmento de contrato, se for o

caso.

s)
h)
i)

Em anexo a Proposta: Cópia do Registro na ANVISA (quando for o caso) dos procìutos ofertados.
Responsável pela assinatura da Ata: Nome completo, no da identidacle/órgão expecìiclor e nu do CPF
Banco: Agência: Conta Con'ente

de

Assinatura do responsável / nome completo
Cargo na emprcsa I CPF /ldentidade

de

No Ordenr
do Edital Und

01 iDescr:ição cornpleta, de acordo com o

Edital - Termo de Referência)
Marca

Fabricante
Und XX

(em
alsarismos)

(enr algar:ismos)

02

^f

Total lem algarismos)
Valor total da r¡roposta: R$ (Dor exte¡rso).


