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PROPOSTA / COTAGAO DE PRECOS

A Camara Municipal de Jandaia do Sul, com fundamento no art. 23 e seguintes da Lei Federal n°
14.133/2021 e regulamentacado interna, visando efetivar a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares com obstetricia, aos servidores desta Casa de
Leis, solicita a esse fornecedor a disponibilizacdo das seguintes informacdes, com base no art. 75, inciso Il,
da respectiva lei:

Nome empresarial:

CNPJ:

Endereco completo:

Telefone/WhatsApp:

E-mail:

Nome completo do representante:

Este fornecedor, na condicdo de participante da pesquisa de precos, declara:

a.

Que examinou as exigéncias relativas ao Aviso de Dispensa de Licitacdo em comento, inteirando-se
das mesmas para elaborac¢éo da presente proposta.

. Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006, estando apto

a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49.

Que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Termo de Referéncia, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo nele definidos.

. Que inexistem fatos impeditivos para habilitacdo neste procedimento e que esta ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empresa menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal.

Que a proposta foi elaborada de forma independente.

. Que ndo possui, em sua cadeira produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,

observando o disposto nos incisos Il e IV do artigo 1° e no inciso 1l do artigo 5° da Constituicdo Federal.

. Que aceita a utilizacdo do endereco de e-mail indicado em sua proposta como meio oficial de

comunicacdo com a Administracdo e se compromete a manté-lo atualizado.

Que no preco proposto ja estdo incluidos todos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessarias a execug¢do do objeto.

Solicitamos ao fornecedor que preencha os ultimos trés campos da planilha abaixo, indicando a marca e o
modelo do item orcado, quando fisico, e especificando o valor de venda unitério e total, considerando o
guantitativo de consumo apresentado.

Iltem Descricaol/especificacdo Qnt./Unid. ref. | Referéncia | Marca/Modelo | Valor unit. | Valor total
Lote 1 Valores em R$
Plano de assisténcia médica,
1 ambulatorial, hospitalar e - Més - -
obstétrica (por faixa etaria),
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com abrangéncia nacional, na
modalidade coletivo
empresarial, coparticipativo
na propor¢gdo de 30% da
tabela fixa estabelecida,
englobando os  servicos
médico-hospitalares,
cirdrgicos, laboratoriais,
exames complementares,
bem como aqueles de alta
complexidade, servicos
auxiliares de diagndstico,
terapias e internacoes,
incluindo o tratamento de
doencas congénitas, de forma
direta ou através de terceiros
credenciados pelo prestador
de servigos, com cobertura
assistencial obstétrica
completa, atendimento de
urgéncia e  emergéncia,
sempre em conformidade
com a legislacao vigente e de
acordo com as normas da
ANS - Agéncia Nacional de
Salde Suplementar e suas
posteriores atualizagdes.

Valor total da proposta/ cotacéo

Data:

/ /

Validade da proposta: 60 dias

Representante da empresa

Fornecedor




