INSERIR LOGO DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa)
ANEXO |

A
FAHECE - Fundagao de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Pregosn® 086/2013-OBRAS

Apresentamos a V.Sa. proposta para fornecimento de equipamento de ar condicionado
para o Setor de Coleta (cadastro e pré-triagem de doadores) do Hemosc Coordenador e Setor
de Ambulatério (Salas de Coleta e Exame e Transfus&o) do Hemosc Coordenador

Para tanto, informamos: v

O nosso preco global é de R§......... T ) segregado da seguinte forma:

VALOR VALOR

ITEM SERVICOS QUANT. .
‘ UNITARIO GLOBAL

Fornecimento de 2 (Dois) Equipamentos de Ar-
01 condicionado, Split de 36.000Btus/h do tipo 2
Piso-Teto para o Setor de Coleta; ”

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-

02 condicionado tipo Split de -18.000Btus para o 1
Setor Ambulatério-Sala de Coleta de Exames.

Fornecimento de 1 (Um) Equipamentos de Ar-
03 | condicionado tipo Split de 18.000Btus para o 1

L Setor Ambulatério-Sala de Transfusao.,

O prazo de validade de nossa proposta & de 60 (sessenta) dias corridos, contados da
data de reéebimento da proposta.

O prazo de entrega do servico é de ........ T ) dias corridos, cohtados da data de
autorizagéo de fornecimento.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas na
coleta de pregos, bem como aceitamos todas as obrigagdes e responsabilidades especificadas

no processo de coleta, especificamente no Termo de Referéncia.

- Presidente Coutinho, 160 Bex— (48) 3212-1300-emal-faheos@faheceorgbr_88015.230- FLORIANOPOLIS-SC




FAHECE .-FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON

Declaramos de que os pregos contidos na proposta incluem todos os custos e
despesas, impostos e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto desta coleta de

preco € seus anexos.

Informamos os dados de nossa empresa:
Razdo Social: ____ CNPJ/MF: ____
Enderego: ____TelfFax: ___ CEP:
Cidade: __ UF:

Banco: ____Agéncia: ___ clc:
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:

Nome:

Enderego:

CEP: __ Cidade: __ UF:___

CPF/IMF: ___ Cargo/Fungéo: ___

Carteira de Identidade: ___ Expedido por: ___ Naturalidade: ____ Nacionalidade: -

Local e data.

(Representante legal)




