
ANEXO Iil

MOpELO PARA PROPOSTA pE PREçOS

(Em naoel timbratlol
NOME DAEMPRESA
CNPJ DAEMPRESA

ENDEREÇO DAEMPRESA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N" 64592 .009457 12021-82

PREGÄO ELETRÔNICO SRP NO OI/2022

A Emprcsa
CNPJ/MF sob nn

sediada à (rua, baimo, cidade, telefone, e-mail, etc.), _, ilrscl:ira ¡ro
vetrcedor:a do Pregão no 0L/2022 nos itens abaixo indicados, neste ato

representado por abaixo assinado, propõe ao HOSPITAL DE GUARNIÇAO DE
NATAL, a entrega dos materiais abaixo inclicados, confonne Termo de Referência do Edital em epígrafe, nas seguintes
concliçõesI

a) Declaramos que a nossa proposta comercial atenderá integralmente o objeto licitado, tendo pleno
conhecimento das condições estipuladas no Edital do Pregão Elerônico para Registro de Preços no 0L12022,
do HOSPITAL DE GUARNIÇAO DE NATAL e ser¡s Alexos, ao qual aceitamos integral e irretratavelmetìte,
comprometellclo-¡ros a cumpri-los rigorosamente, reconhecendo seu caráter contratual, nos te[nos cla Lei
8.666, cie 21 de jurrho cle 1993, Lei Nu 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreta 10.024, cle 20 c1e setembro de
2020 e demais legislações aplicáveis a matéria.

b) Declaramos que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) clias a contar cla data de sua entrega.
c) Declaramos expressamenle que, no(s) preço(s) acima ofertado(s), estão inclusos todos os custos indiretos tais

conro: impostos, taxas, frctes, segurcs, instalação, rnontagen:ì e testes de funcionanrento dos equipanlertos, etc.
d) Declaramos que o prazo cle eÌìtr:ega do objeto será confornre cronograrì:ra de entlega pr:evisto no Temro de

Refer€ncia, contados a paftir da retirada,/recebirnento da r spectiva Nota de Er:rpenho ou assiuatura do

co rltr'¿rto.

e) Prcço conr vali dade de 1 2 (doze) meses, contados a partir da assinatura da Ata de Registr:o de Preços.

Ð O fornecinrento será efetuado de acordo conr a necessicìade do órgâo, corn pruzo de eÍìtregã de 30 (trirrta) dias,

contados a parti do recebirnento da Nota de Empenho ou da assinatura do inslurnento de contr:ato, se for o

caso

Em anexo a Proposta: Cópia clo Registro na ANVISA (quando for o caso) dos produtos ofenados.
Responsável pela assinatura cia Ata: Nome completo, nu da iclentidacle/órgão expedidor e no do CPF.

Banco Agência: Conta Corrente:

e)
h)

Ð

de de

Assinatura do responsável / nonre conrpleto
Cargo na enlplesa / CPF /Identidade

01
(Descrição completa, de acordo conÌ o

Editaì - Ternro cle Refer'ência)
Mat'ca

Fabricante
Und XX (enr

algarismos)
(err algar:ismos)

Total (em algarismos)
total da osta: extenso


