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ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTAS

Ao
Instituto Praxis de Educacao, Cultura e Acao Social
Setor de Controladoria

Ref.: Aviso de Intencdo de Compras Edital n°® 2019.07.001

1. Identificacao do licitante:
e Razio social;
e CNPJ e Inscricao Estadual;
e Endereco completo
e Representante Legal (nome, nacionalidade, estado civil, RG, CPF e domicilio)
o Telefone, celular e e-mail

2. Condicoes Gerais da Proposta:

e A presente proposta é valida por ( ) dias, contados da data de sua emissao.
(observar o prazo minimo de 120 dias).

3. Formacao do Preco

Valor Unit. | Valor Total

N° | Especificacao do Item UND TD
sl 2 (R$) (R$)

PROTESE MAMARIA REDONDA (detalhar especificacdo)
Marca/modelo
01 Registro no Ministério da Sadde n° xxxxx UN 120

Unidade 1.0 unidade

EXPANSOR TECIDUAL MAMARIO ANATOMICO (detalhar
especificacio)

02 | Marca/modelo UN 10
Registro no Ministério da Sadde n° xxxxx
Unidade 1.0 unidade

Valor Global R$
Valor por extenso ( )

Informacodes adicionais:

a) Dados da assisténcia técnica: (Inserir nome dos representantes/distribuidores do equipamento
ofertado que prestardo assisténcia técnica e manutengdo durante a vigéncia da garantia, com
indicacdo do endereco, telefone e e-mail)
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b) Declaro que aceito e estou ciente de todas as condicoes contidas no edital e seus anexos.

¢) Os bens cotados s30 novos e sem uso;

d) Declaro que no preco cotado estdo inclusas despesas de entrega no local determinado,
treinamento, garantia, e assisténcia técnica durante tal periodo.

e) Declaro que ofs) bem(s) atende(m) todas as especificacdes constantes no edital, cujo uso é
autorizado pelas autoridades sanitarias brasileiras.

f) Declaro que serd ministrado sem qualquer 6nus treinamento técnico o operacional sobre a
utilizacdo e manipulacao dos bens a equipe de funcionarios da contratada.

Apresentar proposta em papel timbrado da empresa, constando niimero de CNPJ, endereco,
telefone, e-mail, nome do responsavel, RG e CPF, banco e conta-corrente para eventuais
pagamentos

Local e data.

Assinatura do representante legal
(nome e cargo)
(anexar documento de identificacdo)
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