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Processo SEI nº 23537.022092/2020-88 

 

ANEXO VI - MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

 

Ao Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG/Ebserh) 

 

A presente proposta é baseada nas especificações, condições e prazos estabelecidos no Termo de Referência e 

seus anexos. 
 

Declaramos que esta oferta tem validade inicial de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura desta proposta.  

 

Os serviços cotados nesta proposta dispõem das seguintes características:  

<NÚMERO E NOME DO ITEM>   

ITEM  DESCRIÇÃO  Unidade  Total  
Valor 

Unitário  
Valor 
Total  

1  
Serviços de solução RIS/PACS com cessão de licenças de 
softwares, (SaaS), instalação, implantação, configuração, 
transferência de conhecimento, suporte e manutenção. 

Mês 36  
    

VALOR TOTAL:      

 

 

 

Nos preços acima estão inclusos todos os custos necessários para a execução do contrato, incluindo o 

fornecimento dos equipamentos e demais componentes da solução, os serviços, bem como todos os tributos, 

fretes, seguros, encargos trabalhistas, previdenciários, comerciais ou quaisquer outras despesas que incidam ou 

venham a incidir sobre o objeto desta licitação.  
 

DADOS DA EMPRESA:   
Nome:___________________________________________________________________  

Endereço:__________________________________________________CEP:__________  

Telefone:________________________e-mail:___________________________________ 

CNPJ:_____________________________________________  

  

___________________________________                                                                                   

(local e data) (assinatura, devidamente identificada)  
 


