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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Ao

Fundo Municipal de Saude de Colinas do Tocantins/TO.
Secretaria Adjunta de Licitagao

Ref.: Processo Administrativo N°8510/2025/FMSCO/TO
PREGAO ELETRONICO SRP N°.005/2025/FMSCO/TO

Proposta que faz a empresa ..........ccccoecereeimn. para fornecimento de (02) duas
ambulancias tipo A (Simples Remoc¢ao), zero quildmetro, sendo uma do tipo furgédo (motor
diesel) e outra do tipo padrao (motor flex), destinadas ao transporte de pacientes em
atendimentos de baixa compiexidade em atendimento as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude junto ao Fundo Municipal de Saude de Colinas do Tocantins/TO,
conforme condigcdes, quantitativos e especificagdes constantes no Termo de Referéncia —
Anexo | do Edital de Pregao Eletrénico N°005/2025/FMSCO/TO e conforme tabela abaixo.

DADOS DA EMPRESA:
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Tendo examinado minuciosamente as normas contidas no Edital do Pregao
Eletrénico N°005/2025/FMSCO/TO e, apds tomar conhecimento de todas as condigdes
estabelecidas, apresentamos a seguinte proposta:
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Valor Total da Proposta de Prego: RS ........cccccceeeeeenne (valor por extenso).

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condigoes
contidas no Edital do referido Pregdo, bem como verificamos todas as especificagdes nele
exaradas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informacgdes e/ou documentos que dele
fazem parte.

Declaramos, que nos valores propostos estardo inclusos todos os custos
operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios; comerciais € quaisquer
outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens, assumindo total
responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, inclusive em caso de
divergéncia entre os valores unitario e total.

Declaro conhecer a legislagao de regéncia desta licitacéo e que os servigos serao
fornecidos de acordo com as condigdes estabelecidas no Edital, no Termo de Referéncia e
demais anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

Prefettura Municipal de Colinas do Tocantins, Anexo |,
situado na Rua 23 — N°1445, Aeroporto
CEP 77.760-000 - Colinas do Tocantins/TO.

29



Estado do Tocantins :ﬁ&yunfg% linas/TO
Prefeitura Municipal de Colinas do Tocantins iribmnag -
CNPJ: 01.795.483/0001-20
Secretaria Adjunta de Licitagao
Gestao 2025/2028

O prazo de validade desta proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, contados
da data de abertura da sessao publica estabelecida no predmbulo do Edital de Pregao
Eletrénico N°005/2025/FMSCO/TO.

DO PRAZO, DA FORMA E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO: O prazo de entrega
do objeto sera de até 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da emissado ordem de
compras e do empenho emitida pela Contratante.

FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento sera efetuado através de Ordem Bancaria na
conta corrente da Fornecedora, ap6s a emissao da Nota Fiscal/Fatura, desde que n&o haja
fator impeditivo imputavel a Contratada/Fornecedora, e sera efetuado em até 30 dias apos
o Atesto de Recebimento do objeto.

DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR O CONTRATO: [Nome do
representante], portador da Carteira de Identidade n°® [xxxx], inscrito no CPF n® [xxxx],
nacionalidade, estado civil, profissao, residente e domiciliado endereco, CEP, telefone,
cidade, estado.

DADOS BANCARIOS:

Banco:
Agéncia n°
Conta n° , de acordo com a Legislagio em vigor, eu,
, inscrito (a) no CPF sob n° declaro, estar ciente da responsabilidade
que assumo pelas informagdes constantes desta Proposta de Precos.

Local e data.

Nome da empresa
Assinatura — Representante Legal

OBSERVAGOES:

e Utilizar papel timbrado da licitante;
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