ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa)

PROPOSTA COMERCIAL
À

FAHECE – Fundação de Apoio ao HEMOSC/CEPON


Coleta de Preços nº 006/16
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$......... (..........) segregado da seguinte forma:

	Contratação de Empresa para Prestação de Serviços Especializados de Saúde Ambiental: Dedetização, desratização, descorpinização e desinsetização, incluindo combate a marimbondos e cupins, entre outras pragas e limpeza de Caixas D’Agua.

	Local
	Área Aproximada
	Quantidade
	Capacidade Caixa D’Agua

	Hemocentro Regional de Joaçaba.
	900M2
	05
	1.000 Litros

	Unidade de Coleta de Canoinhas.
	141M2
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (Sessenta) dias corridos, contados da data de recebimento da proposta. 

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na coleta de preço/Termo de Referência e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades. 

No presente processo de contratação não será admitida a participação de empresas cujo(s) sócio(s), dirigente(s) ou administrador(es) seja(m) servidor(es)/empregado(s) ou diretor(es) da FAHECE, do HEMOSC ou do CEPON, ou que sejam cônjuge, companheiro(a), filho(a), pai ou mãe de servidor(es)/empregado(s) ou diretor(es) da FAHECE, do HEMOSC ou CEPON, conforme a Lei nº 10.406/2002.

Visita Técnica:

Hemocentro Regional de Joaçaba:

Endereço: Av. XV de Novembro, 23, Joaçaba - SC, 89600-000

Telefone: (49) 3527-2200 
Unidade de Coleta de Canoinhas:
Rua João da Cruz Krailing, 1050
Centro - 89460-000
Telefone: (47) 3622-6900

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: ___ Inscrição Estadual:___________

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.

_______________________________________

(Representante legal)

