
Orientação Importante: Tendo em vista que os processos desta instituição são digitais, inclusive 
assinatura de ATAS/Contratos, e com o intuito de agilizar essa etapa do certame, solicitamos que 
acessem o link https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_lo- 
gar&id_orgao_acesso_externo=0 para realizar o cadastro de sua empresa e da pessoa legalmente 
responsável e autorizada para a assinatura da ATA/Contrato deste certame, caso sua empresa seja 
declarada vencedora. 

Após a realização do cadastro mencionado acima (ou se sua empresa e o representante legal já 
forem cadastrados), é imprescindível comunicar à esta instituição, através dos e-mails ucont.hu- 
cam@ebserh.gov.br e unidade.contratos@hucam.edu.br, enviando junto à comunicação o número 
do pregão, o número do processo e a digitalização do documento de identidade do representante 
legal, bem como do contrato social ou procuração. 

Qualquer dúvida favor entrar em contato através dos telefones (27) 3335-7107 / 7123. 

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES (EBSERH) 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO MORAES (HUCAM) 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

O Licitante deverá preencher / informar os dados solicitados neste anexo, bem como no Com- 

prasnet, para emissão de empenho, assinatura do contrato e emissão da ata de registro de pre- 

ços: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN. 
QTD. 

MENSAL 
VALOR 

UNITÁRIO 
QTD. 

ANUAL 
VALOR TOTAL 

1 

MANUTENCAO FILTRO / 
PURIFICADOR AGUA: LOCAÇÃO 
DE PURIFICADORES DE ÁGUA, 

INCLUINDO INSTALAÇÃO, 
ASSISTÊNCIA TÉCNICA, 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E 
CORRETIVA 

MÊS 150 R$ 

 
 
 
 

1800 
 
 

R$ 

 

VALOR GLOBAL R$ 

 A proposta terá validade de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Sessão Pú- 

blica estabelecida no preâmbulo deste Edital. 

 Declarar expressamente de estarem incluídas nos preços cotados todas as despesas com 

impostos, taxas, fretes, e quaisquer outras que venham a incidir. 

Nome da Empresa: _ 

CNPJ: _ 

Endereço (completo e atualizado)  __________________    
 

CEP: Cidade: Estado:______  _  __________ 
 

Telefone (atualizado): ( ) E-mail p/ Licitações (atualizado): _ 

Nome do Representante Legal* :    

CPF: RG:_____    ________    ___    ________    ___    ___ 
* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Atas de Registro de Preço e/ou Contratos. 

 
Data: __ 

Assinatura  ____________________________________    

Nome do Declarante:    
 

Av. Marechal Campos, n.º 1.355, Bairro Santa Cecília, Vitória – ES, CEP: 29043-260 
Tel.: (27) 3335-7423 / 7111 / 7112 / 7113 

Email: pregao@hucam.edu.br 


