
ANEXO III MINUTA

MODELO PARA PROPOSTA DE PREçOS

(Em papel timbrado)
NOME DA EMPRESA
CNPJ DA EMPRESA

ENDEREÇO DA EMPRESA

pRocESSO ADMINISTRATIVO (NUp) N" 64592.009827 /2022-62

PREGÃ.O ELETRONICO SRP N" II/2022

A Ernpresa sediada à (rua, bainn, cidade, telefone, e-nrail, etc.), _, i¡rscr:ita
no CNPJ/MF sob nu 

- 

, vencedora cìo Pregão Eletrônico SRP no Ll/2022 nos irens abaixo
indicados, neste ato representado por 

- 

, abaixo assinaclo, propõe ao HOSPITAL DE
GUARNIÇÃO DE NATAL, a entrega dos materiais aì¡aixo inclicacìos, conforme Termo de Referência clo Eclital
em epígrafe, nas seguintes conclições:

Nq Ordenr
do Edital Especificaçõei ¿öi it¿¡s Marè4/,r

Fabrlcante , 
u{'d.',:

!'"rr;11PYgç¡ , ,, ,:1
r''Uhitári¡,.,.,

,'lPf,eço,
':, To.tal

01 iDescrição completa, de acordo com o

Edital - Termo de Referência)
Marca

Fabricante
Und XX (em

alsarismos)
(em algarismos)

Total lem alsarismosl
Valor total da rrroposta: R$ _,_ (por extenso).

a) Declaramos que a nossa proposta comercial atenderá integralmenle o objeto licitaclo, tendo pleno
conhecimento cìas cr:ndições estipuladas no Eclital clo Pregão Eletrônico para Registro de Preços no

II/2022, clo HOSPITAL DE GUARNIÇAO DE NATAL e seus Anexos, ao qual aceitamos integral e

irletratavelrnente, compncrïetendo-rros a cumpr:i-los rigolosanrente, recorrhecendo seu caráte¡:

contratual, nos tennos cla Lei 8,666, de 21 de junlro de 1993, Lei N" 10.520, de 17 de julho de 2002,
Decreto 10.024, de 20 de setembr:o de 2020 e de¡rrais Iegislações aplìcáveis a nratéfia.
Declaranros que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua entrega.

Declar:anros exprcssanlente que, no(s) preço(s) acinra ofertado(s), estão iLrclusos todos os cLlstos

i¡rdiretos tais conro: inrpostos, taxas, fretes, segurlls, irrstalação, nrontagen:ì e testes de funcionan:elrto
dos equipanreutos, etc.
Declal:atnos que o prnzo de entr:ega do objeto será confonne croÍìogranla de etrtrega ptevisto no Telrlo
de Referência, contados a partir da retiracla/recebimento da respectiva Nota cle Empenho ou assinatura

do contrato.
Preço com validacle de 12 (doze) meses, contados a partir cla assinatura claAta de Registro de Preços.

O fonrecimento será efetuaclo cie acorclo com a necessiclacle clo órgão, com prazo de entrega cìe 30

(trinta) dias, contados a paftir clo recebimento da Nota cle Empenho ou da assinatura do instntmento de

contrato, se for o casc¡.

Em anexo a Proposta: Cópia clo Registro na ANVISA (quanclo for o caso) dos proclutos ofertaclos.

Responsável pela assinatura cia Ata: Nome completo, rìu cla identiclacle/órgão expedidor e no do CPF.

Agência Conta ConEnte:

b)

c)

d)

e)
f)

s)
h)
i)

de 

--.

Assinäturä do responsável / nome completo
Cargo na emprcsa / CPF /lderltidade

Banco


