




INSERIR LOGO DA EMPRESA

DECLARAÇÃO DE VISITA TÉCNICA AO LOCAL DA OBRA
ANEXO II

Eu, _________________________________________________________, RG Nº: ___________________(Responsável Técnico ou Representante Legal) da Empresa __________________________________CNPJ:_____________________________, declaro, para os devidos fins, que visitei o local destinado a instalação do equipamento de ar-condicionado e desinstalação de equipamento existente, no Setor de Coleta ( Cadastro e Pré-Triagem de Doadores), HEMOSC Coordenador, no primeiro pavimento, situada na Av. Othon Gama D'Eça, nº 756, Centro - Florianópolis/ SC, no Setor de Ambulatório (Coleta de Exames e Transfusão) e Setor de Materiais, HEMOSC Coordenador, no segundo pavimento, situado na Av. Othon Gama D'Eça, nº 756, Centro - Florianópolis/ SC. Tendo tomado conhecimento de todas as peculiaridades e características do local onde serão executados os serviços, ciente de que o preço a ser proposto pela nossa empresa está de acordo com o objeto do Termo de Referência.


_____________________________ ,   _____ de _________________ de 2014.





________________________________________________________________
Nome:
CPF:



________________________________________________________________
Assinatura e carimbo do colaborador do
Setor de Obras/FAHECE
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INSERIR LOGO DA EMPRESA

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)
ANEXO III

À
FAHECE – Fundação de Apoio ao HEMOSC/CEPON
Coleta de Preços nº 050/2014-OBRAS

Apresentamos a V.Sa. proposta para fornecimento de equipamento de ar condicionado e mão de obra para instalação e desinstalação de equipamento existente, no Setor de Coleta ( Cadastro e Pré-Triagem de Doadores), no Setor de Ambulatório (Coleta de Exames e Transfusão) e setor de Materiais, HEMOSC Coordenador
Para tanto, informamos:
O nosso preço global é de R$......... (..........) segregado da seguinte forma:
	ITEM
	SERVIÇOS
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR GLOBAL

	01
	Desinstalação de 5 (cinco) equipamentos:
1. 3 (Três)  equipamento de Ar-condicionado no Setor de Coleta, corforme fotos (Anexo 1);
1. 1 (Um) equipamento de Ar-condicionado no Setor de Ambulatório-Sala de Coleta e de Exames, conforme fotos (Anexo 1)
1. 1 (Um)  equipamento de Ar-condicionado no Setor de Recepção de Pacientes, corforme fotos (Anexo 1);
	5
	
	

	02
	Fornecimento e instalação:
1. 2 (Dois) Equipamentos de Ar-condicionado, Split de 36.000Btus/h do tipo Piso-Teto para o Setor de Coleta;
1. 1 (Um) Equipamentos de Ar-condicionado tipo Split de 18.000Btus para o Setor Ambulatório-Sala de Coleta de Exames.
1. 1 (Um) Equipamentos de Ar-condicionado tipo Split de 18.000Btus para o Setor Ambulatório-Sala de Transfusão.
1. 1 (Um) Equipamentos de Ar-condicionado tipo Split de 18.000Btus para o Setor de Materiais
	5
	
	

	03
	Infraestrutura dos equipamentos
Adequação de Infraestrutura existente(dreno, cobre, elétrica e civil) do Setor de Coleta e no Setor do Ambulatório (Tranfusão e Coleta de Exames), para que suporte os novos equipamentos.
	5
	
	



O prazo de validade de nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data de recebimento da proposta. 
O prazo de entrega do serviço é de ........(.........) dias corridos, contados da data de autorização de fornecimento.
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.

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: ___
Endereço: ___
CEP: ___ Cidade: ___ UF: ___
CPF/MF: ___ Cargo/Função: ___
Carteira de Identidade: ___ Expedido por: ___ Naturalidade: ___ Nacionalidade: ___

Local e data.
________________________________________
(Representante legal)





