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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA

lnserir Timbre/Logo da Empresa

PROPOSTA DE PREçO5

fi nance operacionais

Ao

Fundo Municipal

Reí PROCESSO ADM

o
manute

assistencia i nrs

do ns-TO.

, DISPENSA ETETRôNICA FMS-CO NA 008/2026

ção espe da para fornecimento, implantação, treinamento, suporte técnico e

de

9

e

pital rado nado ao Hospital Municipal de Colinas HMC, contemplando módulosa

s,

Apresentamos o a seguir indicado abaixo, para a presente contratação

Razão Socialr

Nome Fantasia:

Ne de CNPJ:

Logradouro:

BairÍo/Distrito:

Cidade:

Estado:

Corrente:Chave Pix:

Nome:

CPF N9:

Expedidor:

Valor
UniÉrio

Valor Tot l
unidadê OuantidadeItens DescriçãoLote Único

Serviços

011

lmplantaÇão/licenciamenlo de
Sistema Hospitalar lntegrado/
TÍeinamento operacional das
equipês

04
I\rensâl

Contíataçáo de empresa
especializada pâG
foínecimento, impl antaç ão,
treinamento, supotte
lécnico e manutençáo de
SÀtema Hospitalat
lntegraclo clestinada ao
Hosp ilal Mu nicipal Coli n a s
/fO, contemplando
módulos assÀlerciais
adm in isl ralivo s. f i n ancei ro s
e operacionais.

2
Suporte técnico,
e atualizaçáo do

Servlç0,
manutençáo
sislemê

Prefêitura [Iunicipal de Colinas do Tocantins - Anexo l, situado na Rua 23,

Aeroporto, CEP 77 .760-000, Colinas do Tocantins - TO.

E-mail: licitâcao@colinas.to ov.br

DE GOt tRtaaLç _Ê
DâS CorrÍr rrçÔ83
Pt ll.lols

ÊMPRESA

Telefone/WhatsApp:

Êndereço Eletrônico:

DADOS BAN(ÁRIOS PARA ETETUAçÃO OE PAGAMENTO

Agência:

REPRESÉNTANTE IEGAI.

ldentidade:

I
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Validâde da Proposta e de 60 (Sessenta) dias, a contar de sua apresentação

orcuneçôes:

l. Decla ro q ue nos preços ofertados estão inclu ídas todas âs dêspesas d iretas e indiretâ§, despesas. frete, tributos,

taxa de ãdministração, encargos sociãis, trabalhistas, transporte, lucro e demais encargos de qualquêr natureza

necessários ao cumprimento integral do objeto deste aviso e seus anexos.

ll. Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comproÍÍr€temos a assinâí o contrato i1o prazo determinado no

documento de convocação.

Município/UF, dia )u, mês de xxx, do ano de 2026

Razão social
cNPJ. ******

Responsável Legal

cPF. ********t

Valor Total da P
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