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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/2018
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:
	PLANILHA DE CUSTOS POR ATIVIDADE TÉCNICA

	ÁREA DE REFORMA: 107m²

	Item
	Descrição dos Serviços
	Valor Unitário
	Valor Global

	01
	Projeto Arquitetônico para aprovação da Vigilância Sanitária:

· Plantas, cortes e fachadas com os indicativos de atendimento à Resolução RDC-50/02 e RDC 189/03 da ANVISA;

· Relatório técnico;
	
	

	02
	Projeto Arquitetônico Executivo:

· Plantas, cortes;

· Detalhamentos;

· Memoriais descritivos com especificações técnicas de materiais de acabamento por ambiente e serviços;
	
	

	03
	Projeto de interiores/ detalhamento de mobiliário:

· Layout de interiores

· Desenvolver projeto conforme novo padrão adotado pelo HEMOSC Coordenador, reaproveitando móveis existentes do Hospital 

· Memoriais descritivos com especificações técnicas de materiais de acabamento por ambiente e serviços;
	
	

	04
	Projeto Hidros sanitário:

· Plantas e detalhamentos das instalações hidráulicas de água fria e de água quente;

· Plantas e detalhamentos das instalações hidráulicas de esgoto;

· Memoriais descritivos com especificações técnicas de materiais de acabamento;
	
	

	05
	Projeto Elétrico/Telefonia/Dados/Som:

· Plantas e detalhamentos das instalações elétricas (força, tomadas, luminotécnicas , estabilizador e campainha);

· Plantas e detalhamentos das instalações de telefonia e dados

· Plantas e detalhamentos das instalações de som;

· Diagramas unifilares;

· Quadro de forças;

· Tabelas de cargas de equipamentos;

· Memoriais descritivos com especificações técnicas de materiais; 
	
	

	06
	Projeto Preventivo Contra Incêndio:

· Plantas e detalhamentos das instalações dos extintores, saídas de emergência, iluminação de emergência, sistema de alarme e detecção e sinalização de abandono de local;

· Plantas e detalhamentos das instalações hidráulicas do sistema de prevenção e combate a incêndio;

· Memoriais descritivos com especificações técnicas;
	
	

	07
	Projeto de Climatização:

· Plantas e detalhamentos das instalações;

· Memoriais descritivos com especificações técnicas de materiais de acabamento por ambiente e serviços;
	
	

	08
	Memoriais, planilhas, orçamento e cronograma.
	
	


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.
_______________________________________

(Representante legal)
ANEXO II - MODELO DE DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA
(em papel timbrado da empresa)

DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA

Ref: Coleta de Preços nº 021/2018
..........................................................................................., 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 instalação da Agência Transfusional no Hospital Santa Cruz. DECLARA, ainda, pleno conhecimento de todas as peculiaridades e características do local onde serão elaborados os projetos, ciente de que o preço proposto pela nossa empresa está de acordo com este edital, 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 da empresa)

________________________________________

Representante da FAHECE/HEMOSC/HOSPITAL
ANEXO III
CROQUI DA ÀREA DISPONIBILIZADA
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