FOLHA:

PROCESSO N°: 0447/2021

RUBRICA:

PROPOSTA DE PREGCO

ANEXO I - EDITAL 066/2021

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNP3J:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:
E-MAIL: TELEFONE: (XX)

OBJETO: REGISTRO DE PREGCOS PARA EVENTUAL PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES
DE IMAGEM (RESSONANCIA MAGNETICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RAIO-

X).
ITEM ESPECIFICA(}T\O UNID | QUANT | VALOR UNITARIO
001 Tomografia computadorizada und 3.000
002 Ressonancia Magnética und 120
003 Raio X und 350

Declaramos que a empresa acima identificada se propde a executar o objeto do edital,
conforme discriminado no TERMO DE REFERENCIA, pelos pregos e condicdes assinalados
na presente proposta, obedecendo rigorosamente as disposicbes da legislacdo

competente.

Declaramos que o contelido da presente proposta de preco, ndo foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outra empresa do

ramo.
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Outrossim, declaramos, sob as penas da lei, que os precos/valores indicados nessa
proposta de preco condizem com os praticados no mercado para a execugao do objeto, na

forma acima apresentada.

O prazo de validade desta proposta € de 90 (noventa) dias, contados da data de sua
entrega ao PREGOEIRO.

Declaramos aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspecdo, verificagao

e controle a serem adotados pelo Contratante.

O preco ofertado inclui todas as despesas incidentes, mao de obra, 6nus e custos diretos e
indiretos, inclusive os resultantes da incidéncia de quaisquer seguros, impostos, taxas,
tributos, encargos sociais, administracdao, contribuicbes e obrigacdes decorrentes da
legislacdo trabalhista, fiscal, previdencidria e comercial, contribuicdes parafiscais,
transporte, garantia, bem como as relativas a legislacdo civil e demais despesas

indispensaveis a perfeita execucdao do objeto.

Os dados necessarios para eventual formalizacdo de ata de registro de precos e/ou termo de

contrato, bem como dados para pagamento:

REPRESENTANTE LEGAL:

Nome completo:

Cargo ocupacional:

CPF:

Carteira de identidade: Orgao expedidor:
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DADOS BANCARIOS:

Banco:

Agéncia:

Conta corrente:

Santo Antonio de Padua/RJ, .......... [oviinns /2021.

Assinatura do representante legal da empresa
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