PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

AO

CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL
RUA DR. JOSE ALVES, N2 403 - CENTRO

MOGI MIRIM/SP — CEP 13800-050.

1. RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
2. CNPJ N2(*):

3. ENDERECO:

4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:

Prezados Senhores,

Tendo examinado minuciosamente as normas, para aprestacdo de servicos de calibragao dos
equipamentos médicos (desfibrilador externo automatico/dea) que compde o servigo de atencgdo primaria em
salde e centro de especialidades médicas de Mogi Mirim, conforme as especificagGes técnicas exigida, apods
termos tomado conhecimento de todas as condi¢des estabelecidas, as quais concordamos, passamos a

formular a seguinte proposta:

Descricao . Qtd. VIr. Unit. VIr. Total

Desfibrilador automdtico DEA O
servico prestado devera contemplar:
Emissdo de certificados de calibragao,
com padrdes rastredveis a
RBC/INMETRO atendendo aos
requisitos da norma ABNT NBR
17025:2017. Manutengdo corretiva e
preventiva. Emissdo de certificados de
Testes de seguranca elétrica com
padrdes rastredveis a RBC/INMETRO
atendendo aos requisitos das normas
NBR IEC 60601-1 e 62353. Fica
estabelecido o horario de atendimento
01 para a execucdo dos servicos Servico 15 RS RS
contratados dias uteis de Segunda a
Sexta das 9:00 as 16:00 horas. A visita
técnica deverd ser avisada com
antecedéncia minima de 01 dia para
gue as equipes sejam informadas e a
manutengao se  organize para
acompanhamento  dos  servigos.
Equipamentos com necessidade de
conserto e reparos devera ser
informado pela contratada para que
seja providenciado um novo
orcamento de servigo.



Verificagdo de baterias e eletrodos
(pas adesivas). Os equipamentos nao
poderdo ser retirados dos locais sem a
prévia autorizacdo da Secretaria de
Saude. Caso o equipamento sofra
intervencdo corretiva que interfira na
calibracdo, o equipamento podera ser
encaminhado a contratada apods
autorizacdo da Secretaria de Saude e
solicitado a emissdo de um novo
certificado, sem custos dentro de um
prazo de 60 (sessenta) dias, a contar da
data da calibragdo do equipamento. A
aceitacao definitiva dos servigos esta
condicionada a entrega dos
certificados de calibragdo e a
aprovagdao dos equipamentos nos
testes funcionais.

VALOR GLOBAL R$
a) Prazo de Validade da Proposta: ___ ( ) dias corridos (minimo de 60 dias).
b) Conta corrente e agéncia para deposito (Agéncia: , Conta ).

DECLARO que os precgos indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentacao desta proposta incluindo, tributos, encargos sociais, entre outros.

......................................... yereeennee 08 .. d@ 2026.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Carimbo CNPJ da empresa abaixo
(*) O nimero do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo constante
da documentagao do Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame.



