
ANEXO I 

Modelo de proposta de preço 

 

(Em papel personalizado da empresa) 

 

A empresa____________________________, inscrita no CNPJ sob o nº 
______________________, por intermédio de seu representante legal, declara estar ciente 
das normas específicas do termo de referência para o provimento de Solução Oracle para 
proteção de dados, respectivo licenciamento, contemplando instalação, suporte técnico 
e garantia para atender às necessidades da Agência Nacional de Saúde Suplementar. 

Propomos fornecer, sob nossa integral responsabilidade, os serviços constantes no termo 
de referência supracitado da seguinte forma: 

 

Descrição do item Qtde Unidade Vr. Unit Vr. Total 

Solução Oracle para proteção de Dados, 
(ZDLRA23 hardware ou superior) Base Rack, incluindo a 
expansão storages cells, softwares, instalação, suporte e 
garantia;  

60 meses Mensal           

 

Outrossim, declaramos que: 

 Recebemos todos os documentos e informações necessárias à elaboração da 
proposta de preços; 

 Concordamos, sem qualquer restrição, com as condições fixadas no Edital e seus 
anexos, comprometendo-nos a prestar os serviços rigorosamente de acordo com o 
estabelecido; 

 Atendemos a todas as características e especificações do objeto desta licitação, 
inclusive quanto aos prazos e quantidades constantes deste Edital e seus anexos; e 

 Comunicaremos a essa ANS a eventual superveniência de qualquer fato que implique 
em alteração da habilitação e qualificação desta firma. 

 O preço ofertado está incluído todos os custos e despesas necessárias ao 
cumprimento do objeto. 

O prazo de validade desta proposta de preço é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da 
data de sua apresentação. 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social: CNPJ: 



Endereço: 
Bairro: 
Cidade: 
UF: 
CEP: 
Fone Comercial: ( ) 
Fax: ( ) 
Celular: ( ) 
Endereço Eletrônico: 
Responsável para contato: 
Banco: 
Agência: 
C/C: 
 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO 
CONTRATO: 
 
Nome: 
Naturalidade: 
Nacionalidade: 
Cargo/Função: 
Endereço Comercial: 
Bairro: 
Cidade: 
UF: 
CEP: 
Fone Comercial: ( ) 
Fax: ( ) 
Celular: ( ) 
Endereço Eletrônico: 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura do Representante da Empresa 

 


