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Secretaria Municipal da Saude
Coordenadoria Regional de Satde

Processo n2? 6018.2026/0034366-2

OBIETO: Contratacdo de empresa especializada para a man utengdo preventiva e corretiva
de elevadores e plataformas cabinadas, que serdo realizadas nas unidades de
saude sob jurisdi¢do da Coordenadoria Regional de Satide Leste, de acordo com
as especificagGes contidas ao Anexo | -~ Termo de Referéncia.

ANEXO HI - PROPOSTA DE PRECOS

A (BMPrESa) s s eseserssesseserssessseeseseseseeen inscrita no  CNPJ sob ne
................................ , estabelecida T O RSN L PP
telefone/fax N2s.....ceveveeceeoenrinn, = AT 1 O , propde fornecer o

objeto licitado, nos seguintes precos e condigdes:

r]SgA DESCRICAO FABRICACAO J—\ Valor mensal Valor anual
01 Elevador TKE Synergyae B 1 - |
01 | Elevador - | Elevadores Orion Ltda 1 ]
| 01 | Elevador Mitson -
| 01 Elevador Homelift
i 01 Plataforma Cabinada Surmonter = I -
| 01 Plataforma Cabinada L. Larroid /Eire]lil\_@_ ] o .
VALOR TOTAL MENSAL:
VALCOR TOTAL ANUAL:

Declaramos que esta proposta contempla todos os custos diretos e indiretos inerentes ac fornecimento do(s)
equipamento(s), acessorios e execucgao de todos os servigos exigidos, n&o cabendo a Administragao qualquer
onus adicional em decorréncia da execucido contratual.

Comprometemo-nos, ainda, a dispor de todos 0s elementos necessarios ao cumprimento do contrato por
ocasiao de sua assinatura, observando rigorosamente as exigéncias estabelecidas no Edital e seus Anexos.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias corridos, contados da data da abertura da sessio pUblica da
DISPENSA DE LICITAGAQ.

03. DADOS BANCARIOS: (Conforme Decreto Municipal n® 51.197/2010)
Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Agéncia n%

Conta Corrente n®;

Sao Paulg, de 20286,

(Assinatura e identificagdo do representante legal/procurador da licitante)




