[image: ]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 146/15

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: Desratização, Descorpinização e Desinsetização, Incluindo combate a Marimbondos e Cupins, entre outras Pragas e Limpeza da Caixa D'Agua no Hemosc Coordenador, Anexo Administrativo e Agências Transfusionais da Região de Florianópolis, conforme relacionado no Termo de Referência.  



	Local
	Quant
	Valor Unitário
	 ValorTotal Item

	Hemocentro Coordenador
	
	
	

	Anexo Administrativo
	
	
	

	Ag. Transfusional Hospital Infantil
	
	
	

	Ag. Transfusional maternidade Carmela Dutra
	
	
	

	Ag. Transfusional Hospital Celso Ramos
	
	
	

	Ag. Transfusional  Hospital Florianópolis
	
	
	

	Ag. Tranafusional Hospital Regional
	
	
	

	Valor Total R$
	
	
	



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. 

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.



Juntamos os seguintes documentos:

-Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CPNJ;
-Cópia do Contrato Social e a ultima alteração;
-Ficha de Informações de Segurança de produtos químicos (FISPQ);
-Alvará Sanitário;
-Registro e Certificado de Responsabilidade Técnica no Conselho Regional de Química;
-Manual de Boas Práticas;
[bookmark: _GoBack]-Registro de Descarte de Resíduos.


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)
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