FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DE PÁDUA
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO
Estado do Rio de Janeiro
Avenida João Jasbick, nº 520, Bairro Aeroporto, Santo Antônio de Pádua/RJ
ANEXO I AO EDITAL 001/2019 (CHAMADA PÚBLICA)
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
	RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ:

ENDEREÇO:




PROPOSTA:

1. Apresentamos os preços unitários constantes do APÊNDICE I deste ANEXO I, pelo período estimado de 12 (doze) meses corridos, para os serviços de Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva (TRS), na conformidade com o ato convocatório referente ao EDITAL 001/2019 (CHAMADA PÚBLICA).
2. Declaramos aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspeção, verificação e controle  a serem adotados pelo Contratante.
3. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, conforme artigo 64, § 3º da Lei nº 8.666/93.
4. Caso venhamos ser a empresa vencedora do certame, anexamos a esta proposta, as seguintes informações necessárias à formalização e operacionalização do contrato:

a- Razão Social:------------------------------------------------------------CNPJ-----------------------------

b- Endereço completo:----------------------------------------------------------------------------------------

c- Número do telefone;----------------------------- e-mail:-------------------------------------------------

d- Para recebimento dos créditos: Banco:                       Ag.--------------- c/c-------------------------

e- Representante legal:

Nome completo:--------------------------------------------------------------------------------------------

Cargo ocupacional:-------------------------------------------------CPF:----------------------------------

C. identidade numero:----------------------------Órgão exp.:--------------------Data Exp.:----------

Testemunha: 

Nome completo:----------------------------------------------------------------CPF.:---------------------

Santo Antônio de Pádua,.................................. de 2014.

__________________________________________

Assinatura do Representante Legal da Empresa                                                 
1

