
ANEXO IV

MODELO PARA PROPOSTA DE PREÇOS

(Enr papeì timbraclo)
NOMbJ DA UIVJPRESA
CNPJ DA EMPRESA

ENDþ]'REÇO DA UMPRESA

PREG,ÄO ELETRONICO SRP N" gO.OOg/2O24

PROCESSO ADMINISTRATIVO (NUP) N" 64592.011863/2 O2g-77

A Ernpresa sediada à (rua, bairro, cidade, telefone, e-tnail,

MINUTA

etc.) _-=..-,
insclita no CNPJ/MF sob ¡ln venceclora do Pregão ¡r'90.003/2024 nos jtens a baixo indicados,
lueste ¿rlo representado por: abaixo assinado, propõe ao HOSPITAL DE GUARN IÇAo
DE NATAT (HGuN) , a enrl:ega dos rnater:iais abaixo indicados, co¡rfornre Ter'¡rro de RefeÉrrcia do Edital enr epígltrfe,
rros segu intes condições

a) Declaramos que a nossa pI'rJposta cc¡mercial atenderá integralmente o objeto licit.ldo, tendo pleno
conhecimento clas condições estipuladas no Eclitaì clo Pregão Eletrônico para Registro de Preços no pregão
u" 90.003/2024 do HGuN e seus Arrexos, ao qual aceitamos inlegral e inetratavelmente, compromete¡lclo-nos a
cumpri-los rigr:rosamente, reconhecenclo serr caráter corìtratual, nos terrnos cla Lei 14.133, cìe 1cìe.¡þril de
2021, Decreto r1,462/23, Decrero 10.0241?0 e clemais legislações aplicáveis a maréria.
Declaramos que a validarle desta proposta é de 60 (sessenta) dias a contar cla data de sua enrrega.
DeclùlramDs expressamerìte que, ncr(s) preço(s) acima ofertaclo(s), estão inchtsos todos os custos incìiretos tais
crlmcr: impostc)s, taxas, fretes, segltros, instalação, montagem e testes de ft¡ncionamento dc¡s equipamentos, etc.
Declal'anros que o pr¿lzo de elrtrega do objeto será confor:me crot-rogra¡t:la de entrega prcvisto no Tel:nro cle
Refer€lrcia, co¡rtados a partir cla retiracla/r'ecebjmento da rcspectiva Nota de Emperrho ou assinatuLa clo
co.ntfato.
Pt:eço conr validade de 12 (doze) nleses, contados a paftil'da assinatula da Ata cle Registr:o de Pr:eços.
O fomecinrelrto será efetuado de acor:do conl a necessiclade do órgão, corn prazo de enrtËg,a de 30 (trinta) clias,
colrtados ð pallir do recebiurento da Nota de Enrpenho ou cla ossinatura do inst¡'ulnento de contÌ:¡lto, se for: o

d)

e)
f)

caso

b)
c)

s)
h)
i)

Ell arrexo a Proposta: Cópia do Registro na ANVISA (quando foro caso) clos produtos ofemados.
Respr:nsável pela assinatura cla Ata: Nome completo, rru da iclentidacle/ó¡gão expedidor e nu do CPF
Banco Agência: Conta Cor¡ente:

-ile- 

cle 

-.Assinatura do responsável / nome c0mpleto
Cargo na emprcsa / CPF / ldentidade

No Ortlern
do Edital Especificações dos itens Marca./

Fabricairte Und
Unitário

01 iDescrÌção conrpleta, de acor:clo con¡
o Edital - Telr¡o de Referência)

Marca
Fabricanfe

Und ,\,X
(em

alsarisrnos)
(ern algarisrrros)

Total al tsmo
Valor total da ¡rroposta: R$ (¡ror extenso).


