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ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS


	PROPOSTA DE PREÇOS
	MODALIDADE
DISPENSA Nº xx/20xx
	PROCESSO LICITATÓRIO Nº
xxx/20xx
	TIPO:MENOR  PREÇO  POR ITEM

	
PROPONENTE:

	
Endereço:

	
Cidade:
	
Estado:

	
Telefone:
	
E-mail:





	Item
	Descrição
	UND
	Quant.
	Valor Unitário
	Valor Total
	Marca

	1
	Poltrona para hemodiálise reclinável para obeso, com estofamento revestido em courvin de boa qualidade, descansa pés e apoio de braços totalmente estofados, também revestidos em courvin. Espuma D-33. Estrutura em aço carbono 1020, pintura eletrostática e tratamento antiferrugem.
Com acionamento independente entre as pernas e costas, permitindo ficar sentado ou deitado com as pernas esticadas.
Peso suportado: 200 kg ou superior. 
Posição regulável em 4 posições, incluindo a posição trendelemburg.
Rodízio (rodinhas) nos 4 pés, de fácil movimentação, fabricados em material plástico resistente, com freios nos 2 rodízios traseiros e 2 rodízios dianteiros livres.
Dimensões:
Comprimento sentado: 1,15 m 
Comprimento deitado: 1,75 m 
Largura total: 95 cm
Largura do assento: 82 cm
Dimensão do rodízio: 4.0’’ (10 cm)
Marca	de	referência: Saubern ou de melhor qualidade.
Manual de instruções em língua portuguesa.
Garantia mínima de 1 ano. 
Cor de preferência: tons escuros.
	Und.
	05
	
	
	




DECLARAMOS DE QUE NOS PREÇOS PROPOSTOS ESTÃO INCLUSOS TODOS OS IMPOSTOS, TAXAS, CUSTOS COM TRANSPORTE, E TODAS AS DEMAIS DESPESAS NECESSÁRIAS AO PERFEITO CUMPRIMENTO DA OBRIGAÇÃO OBJETO DESTE PROCESSO.


DADOS DO RESPONSÁVEL PELA  ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: 	
QUALIFICAÇÃO (CARGO OU FUNÇÃO): 	
DADOS PESSOAIS (NACIONALIDADE, ESTADO CIVIL E PROFISSÃO): NÚMERO DOS DOCUMENTOS PESSOAIS (RG  nº, CPF nº): 	
ENDEREÇO COMPLETO:	
E-MAIL: xxxxxxxxx@xxx.com.


	
Estando de acordo com os termos do Ato Convocatório e com alegislação nele indicada, propomos osvalores acima com validade da proposta de ___dias.

Local e data.


Carimbo e assinatura do representante legal da Empresa.

	

NÚMERO DO CNPJ/MF DA EMPRESA













ANEXO II
DECLARAÇÃO DA PROPONENTE DE CUMPRIMENTO AO ART.7º, INCISO XXXIII DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº xxx/20xx
DISPENSA Nº xxx/20xx 


A empresa _____________________________________________ inscrita no CNPJ nº _______________________, por intermédio de seu represente legal o(a) Sr.(a)_______________________________, portador (a) da Carteira de Identidade nº_____________ e CPF nº _________________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do Art. 68 da Lei nº 14.133, de 01 de abril de 2021, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos. 


Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (   ). 



(Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) 



Local e data. 

Nome e assinatura do representante legal.
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CROQUI MOBILIÁRIO


ITEM 01                                         IMAGEM ILUSTRATIVA
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