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CONSORCIO e =

INTERMUNICIPAL oito %) Rubrica ;
DE SAUDE DE ABRIL o &
Pg, 200

Mogi Mirim, 3 de setembro de 2024.

ANEXO Il =
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Razdo Social do | -—-m-mmmeme-
Proponente:

CNPJ: | e

Inscricdo Estadual: | --------------

Endereco: = —-meeemee-

Cidade: | emeememeo
Estado: 00 ceeemeemeeee-

CEP: | e

Telefone: @ ceemeemeeeeeee

Contato: | smmmemeeeeeee

E-mail: | e

Banco: | -------e-eeee- AgénCia: -------------- Conta: | —eeemmeemmeee-

1. DO OBJETO

OBJETO
MANUTENGAO CORRETIVA DE FUNILARIA E PINTURA DA AMBULANCIA MB SPRINTER 415 CDI
2019, ALFA 01, PLACA EEV 7250 — SAMU MOGI GUACU

2. DO VALOR
Item Descricao Und. Qtd. VIr. Unit. VIr. Total
1 Funilaria Servico 1,00  R$ R$
2 Pintura Servico | 1,00 | R$ R$
3 Pecas para reparo de ambulancia para Peca 1,00 R$ R$
recuperacao da lateral externa do lado esquerdo
Total estimado: | R$
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3. DA DECLARACAO

3.1.Nos precos cotados estamos computando todos 0s custos necessarios, para a execugao dos
servicos, bem como, tributos diretos e indiretos, encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer
outras despesas necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto, e ndo serédo solicitados
acréscimos, a qualquer titulo, sendo os servigos prestados sem 6nus adicional;

3.2.Caso nos seja adjudicado o objeto da licitacdo, comprometemo-nos a execucdo do objeto;

3.3. Estamos cientes e concordamos com as condi¢Bes estabelecidas no Termo de Referéncia
desta Licitagcdo e seus Anexos.

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa
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