venho por

ANEXO VI

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECO
(Em papel timbrado)

NOME DA EMPRESA
CNPJ DA EMPRESA
ENDERECO DA EMPRESA

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N° 64592.007635/2019-43

PREGAO ELETRONICO N° 13/2019

Conforme o Edital do Pregao Eletrénico n° 13/2019, do Hospital de Guarnicdo de Natal,
nossa proposta

DISCRIMINADAS.

meio desta apresentar

CONFORME PLANILHAS ABAIXO

O objeto desta licitacao é a escolha da proposta mais vantajosa para a contratagdo de servico
continuado de manutencao preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos (aparelhos de
ar-condicionado, camaras frigorificas, bebedouros, maquina de fabricar gelo, fogao de 6 bocas

ftem e coifa industrial), com reposi¢do de pecgas pela contratada sob a forma de execugéao indireta,
visando atender as necessidades do Hospital de Guarni¢cao de Natal, conforme especificagdes
estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
Detalhamento do servico Custo Valor Mensal Qtd Anual Valor Total
Unitario

Insumos Diversos 00,00

1 Despesas Operacionais e 00,00
Administrativas XXXX XXXX XXXX
Tributos 00,00
Lucro 00,00
Detalhamento do servico 00,00
Insumos Diversos 00,00

2 Despesas Operacionais e 00,00

g , XXXX XXXX XXXX

Administrativas
Tributos 00,00
Lucro 00,00
Detalhamento do servico 00,00
Insumos Diversos 00,00

3 Despesas Operacionais e 00,00

g : XXXX XXXX XXXX
Administrativas
Tributos 00,00
Lucro 00,00
Total R$ xxxxx

Valor total da proposta: R$ xxxxxx (nimero por extenso)
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a) Declaramos que a nossa proposta comercial atendera integralmente o objeto licitado, tendo pleno
conhecimento das condigbes estipuladas no Edital do Pregao Eletronico N° 06/2019, do Hospital de
Guarnicao de Natal e seus Anexos, A QUAL ACEITAMOS INTEGRAL E IRRETRATAVELMENTE,
comprometendo-nos a cumpri-los rigorosamente, reconhecendo seu carater contratual, nos termos da
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, lei N° 10.520, de 17 de julho de 2002 e demais legislagdes
aplicaveis a matéria.

b) Declaramos que a validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua
entrega.

c) Declaramos expressamente que, no (s) prego (s) acima ofertado (s), estdo inclusos todos os custos
indiretos tais como: impostos; taxas; fretes; seguros; instalagdo, montagem e testes de funcionamento
dos equipamentos; etc.

d) Prazo de entrega do objeto sera conforme cronograma de entrega previsto no Termo de Referéncia,
contados a partir da retirada/recebimento da respectiva Nota de Empenho ou assinatura do contrato.

e) Responsavel pela assinatura do Contrato: Nome completo, no da identidade/6rgéo expedidor e no
do CPF.

Assinatura do responsavel / nome completo
Cargo na empresa / CPF / Identidade
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