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DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
ANEXO IIINSERIR LOGO DA EMPRESA




Coleta de Preços n.º XXX/2016 
..........................................................................................., inscrito no CNPJ nº ............................................, por intermédio de seu representante legal, o Sr. ............................................................, portador da Carteira de Identidade nº .................................. e do CPF nº ................................., DECLARA, para os devidos fins, que 
(    ) Vistoriou o local destinado a prestação dos serviços objetos deste termo de referência.
DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e características do local onde serão realizadas as adequações do SPDA no Complexo Oncológico do CEPON e FAHECE-Sede, não podendo alegar o desconhecimento das condições e do grau de dificuldade existente como justificativa para me eximir das obrigações assumidas. 

Local e data.
________________________________________
(Representante legal empresa)


________________________________________
Responsável pelo CEPON
(se realizada a vistoria)


________________________________________
Responsável da FAHECE-Sede
(se realizada a vistoria)
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)
PROPOSTA COMERCIAL
À
FAHECE – Fundação de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Preços nº XXX/2016
Apresentamos a V.Sa. proposta para a realização dos serviços objeto da Coleta de Preço em referência. Para tanto, informamos nosso preço global de R$......... (..........) segregados conforme tabela de quantitativos anexa. Preencher tabela de quantitativos em formato .xls (anexa)
O prazo de validade de nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data de recebimento da proposta. 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na coleta de preço e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas.
Declaramos de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, impostos e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da coleta de preço e seus anexos.
Informamos os dados de nossa empresa:
Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___ 
Endereço: ___ Tel/Fax: ___ CEP: ___  Cidade: ___ UF: ___
Banco: ___ Agência: ___ c/c: ___
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome: ___ CPF/MF: ___ Cargo/Função: ___
Carteira de Identidade: ___ Expedido por: ___ Naturalidade: ___ Nacionalidade: ___
Endereço: ___ CEP: ___ Cidade: ___ UF: ___  
Local e data

R. Presidente Coutinho, 160– /fax – (0xx 48) 3212.1300 - e-mail: fahece@fahece.org.br - 88015-230 -  FLORIANÓPOLIS – SC
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