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SECRETAKIA MuMCIPAL 02 JIF .

SAU

MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS bY i\

ANEXO VIl

REF :. PROCESSO LICITATORIO N° 018/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025

A.

Secretaria Municipal de Saude de Brejao/PE e a Comissdo Permanente de Licitagao

VALOR PROPOSTO

ITEM

ESPECIFICAGOES| UND QTD VALOR VALOR | VALOR | VALOR

UNITARIO | UNITARIO | TOTAL TOTAL
R$ POR RS POR

EXTENSO EXTENSO
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b)

DECLARAMOS, gue o prazo de validade da Proposta de Pregos ndo esta inferior a 60
(sessenta) dias contados da data de sua apresentagao.

DECLARAMOS, que estdo incluidas nesta Proposta de Pregos todas os custos diretos e
indiretos, despesas com impostos e tributos incidentes, taxas de administrago, produtos,
servigos, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucros e quaisquer outras despesas que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitagdo, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear
qualquer alterag&o de prego sob alegagdo de erro, omissdo, ou qualquer outro, necessario ao
cumprimento integral do objeto do presente Edital.

DECLARAMOS, esta de acordo com a forma de pagamento dos fornecimentos prestados,
conforme consta no presente Edital.

DECLARAMOS, que as despesas realizadas na elaboragéo da proposta e participagéo em
todas as etapas do procedimento licitatorio correrdo por conta da mesma, ndo havendo direito a
indenizagao.

DECLARAMOS, ainda ciéncia de que os pregos propostos séo fixos e reajustaveis no
periodo constante no topico “a” e que apresentagao implica na nossa plena aceitagéo de todas as
condigdes estabelecidas na convocagao Editalicia e seus anexos.

DECLARAMO S, expressamente que tem pleno conhecimento de todas as informagdes e
das condigbes para cumprimento das obrigagGes objeto do presente processo administrativo, e
por fim, APRESENTA os dados do representante legal para pagamento Bancaria.

BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE N°

Carimbo e assinatura do representante legal da empresa

(87) 9 3300-8596 - Praga Melquiades Bernardes, n° 1, Centro, Brejao — PE.

saude@brejao.pe.gov.br
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL
ANEXO IX

REF :. PROCESSO LICITATORIO N° 018/2025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2025

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM (ENDOSCOPIA,
CARDIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA), CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE E ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, A SEREM
REALIZADOS, EXCLUSIVAMENTE, EM UNIDADE MOVEL ITINERANTE, COM EMISSAO DE LAUDOS
E INSUMOS INCLUSOS, VISANDO ATENDER A POPULAGAO DO MUNICIPIO DE BREJAOIPE,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREJAO - PE, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS RESPECTIVOS ANEXOS.

RAZAO SOCIAL:
CNPJ N°:
ENDERECO:
BAIRRO / CEP:
MUNICIPIO / ESTADO:
FONE:

NOME PARA
CONTATO:
E-MAIL:

Acusamos o recebimento do edital para participar do processo supracitado e declaramos ter
pleno conhecimento de que o preenchimento incorreto deste protocolo exime a Secretaria Municipal de
Saide/FMS - de qualquer responsabilidade quanto ao ndo recebimento, de nossa parte, de
correspondéncia e/ou mensagens que possam ser enviadas.

Brejao/PE, de 2025

Assinatura:

OBS: Mediante aquisicdo deste Edital, este PROTOCOLO devera ser preenchido, carimbado e ser
entregue/enviado para a CPL.

(87) 9 3300-8596 - Praga Melquiades Bernardes, n® 1, Centro, Brejao — PE.
saude@brejao.pe.qov.br



