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                                    –         FUNDAÇÃO DE APOIO AO HEMOSC/CEPON



ANEXO I
ATESTADO DE VISTORIA

Declaro com base nos termos de vistoria, ora anexados, que a empresa ......................................................................................................... vistoriou às dependências do imóvel, sito na ..........................................................................................., objeto da presente contratação, em cumprimento ao termo de referência.
..........................................., ....... de .......................... de 2016.

________________________________________

(Representante legal)

________________________________________

Responsável pela FAHECE/CEPON
(se realizada a vistoria)


ANEXO II

DECLARAÇÃO

Coleta de Preços nº ____/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 

(  ) Não há exigências de melhorias ou qualquer outro condicionante;
(  ) Há exigências de melhorias
Para o imóvel situado na .............................................................................................................., a efetivação do seguro está  condicionada ao envio por escrito  de declaração assinada pelo segurado confirmando  o atendimento das melhorias do(s) risco (s) ou condicionante(s) a seguir descrito (s): ........................................ .......................................................................................................................................................
..........................................., ....... de .......................... de 2016.

________________________________________

(Representante legal)


ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

(em papel timbrado da empresa ou carimbo)

À

FAHECE – Fundação de Apoio ao HEMOSC/CEPON

Coleta de Preços nº ______/2016
Apresentamos a V.Sa. proposta para Renovação de Seguro dos Imóveis com franquia, da FAHECE Sede e Almoxarifado, Hemocentro Coordenador, Unidade Casa do Barão de Batovi, Hemocentros Regionais de Chapecó, Joaçaba, Lages, Joinville, Criciúma e Blumenau e Antigo Hospital do CEPON.

O nosso preço global é de R$....................... (......................................................) segregado da seguinte forma:

	Imóvel Segurado
	Coberturas
	 VALOR 
	Valor Unitário 
	Valor Global

	Hemocentro Regional de Chapecó: Rua São Leopoldo, nº 391 D, Esplanada, Chapecó/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Regional de Joaçaba: Av. XV de Novembro, n° 23, Centro, Joaçaba/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Regional de Lages: Rua Felipe Schmidt, n° 33, Centro, Lages.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Regional de Joinville: Avenida Getúlio Vargas, n° 198, Anita Garibaldi, Joinville/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Regional de Criciúma: Avenida Centenário, n° 1700, Santa Bárbara, Criciúma/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Regional de Blumenau: Rua Theodoro Holtrup, n° 40, Vila Nova, Blumenau/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   3.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      200.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$          5.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Hemocentro Coordenador: Av. Othon Gama D'Eça, n° 756, Centro, Florianópolis/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$ 23.000.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$   2.000.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$   5.000.000,00 
	
	

	Unidade Barão de Batovi: Rua Barão de Batovi, n°630, Centro, Florianópolis/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   1.000.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      100.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$        78.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	Antigo Hospital do CEPON: Rua General Bittencourt, n° 326, Centro, Florianópolis/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   2.000.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Responsabilidade Civil 
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	FAHECE Sede: Rua Presidente Coutinho, n° 160, Centro, Florianópolis/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   2.500.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      150.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Responsabilidade Civil
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      150.000,00 
	
	

	
	Quebra de vidros
	 R$          5.000,00 
	
	

	FAHECE Almoxarifado: Rodovia Virgílio Várzea, n° 2975, Saco Grande, Florianópolis/SC.
	Incêndio, Raio, Explosão e Implosão
	 R$   5.000.000,00 
	
	

	
	Danos elétricos
	 R$      150.000,00 
	
	

	
	Recomposição de documentos
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Perda/Pagamento de aluguel
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Responsabilidade Civil
	 R$        50.000,00 
	
	

	
	Despesas Fixas
	 R$        10.000,00 
	
	

	
	Vendaval, furacão, ciclone, tornado
	 R$      350.000,00 
	
	


Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na coleta de preços, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no processo de coleta, especificamente no Termo de Referência.

Declaramos de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, impostos e outros necessários ao cumprimento integral do objeto desta coleta de preço e seus anexos.
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