
COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, HU

O Licitante deverá preencher / informar

emissão de empenho, assinatura do contrato e 

ITEM 

ESPECIFICAÇÃO

(Marca / Modelo / Série; se for aplicável ao 

item, Nº Registro da Anvisa, se isento, constar 

a informação da isenção e a resolução).

1 Xxxxxxxxxxxxxxxx 

2 Xxxxxxxxxxxxxxxx 

… … 

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

cida no preâmbulo deste Edital.

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

xas, fretes, e quaisquer outras que venham a incidir.

NomedaEmpresa: _________________________________________________________________

CNPJ:__________________________________________

Endereço (completo e atualizado):

CEP:__________________ Cidade:

Telefone(atualizado):() E-mailp/Licitações

Nome do RepresentanteLegal*: 

CPF: 

* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Atas de Registro de Preço e/ou Contratos.
 

 

Data: ________________________________________

Assinatura: ____________________________________

Nome do Declarante: ____________________________
 

Orientação Importante: Tendo em vista que os processos desta instituição são digitais, inclusive ass
natura de ATAS/Contratos, solicitamos que
link https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usua
o_externo=0 para realizar o cadastro de sua empresa e da pessoa legalmente responsável e autorizada 
para a assinatura da ATA/Contrato deste certame, 

Após a realização do cadastro me
cadastrados), é imprescindível comunicar à esta instituição, através do e
ufrj@ebserh.gov.br, enviando junto à comunicação o 
talização do documento de identidade do representante legal, bem como do contrato social ou procur
ção. 

Qualquer dúvida favor entrar em contato através dos telefones (2

COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, HU-CFF - Bairro Cidade Universitária

Rio de Janeiro-RJ, CEP 21941-913 
- http://ch-ufrj.ebserh.gov.br 

PROPOSTA COMERCIAL 

preencher / informar os dados solicitados neste anexo, bem como no Compras

emissão de empenho, assinatura do contrato e emissão da ata de registro de preços

ESPECIFICAÇÃO 

(Marca / Modelo / Série; se for aplicável ao 

item, Nº Registro da Anvisa, se isento, constar 

a informação da isenção e a resolução). 

UNID. QUANT. VALOR UNIT.

xxxx xx R$ xxxx,xx

xxxx xx R$ xxxx,xx

… … …

VALOR GLOBALR$ xxxxxx,xx
A proposta terá validade de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Sessão Pública estabel

cida no preâmbulo deste Edital. 

de estarem incluídas nos preços cotados todas as despesas com impostos, t

xas, fretes, e quaisquer outras que venham a incidir. 

NomedaEmpresa: _________________________________________________________________

CNPJ:____________________________________________________________________________

Endereço (completo e atualizado):_____________________________________________

Cidade: _________________ Estado:_____________________

mailp/Licitações(atualizado):_____________________________

 

RG:________________________________________

* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Atas de Registro de Preço e/ou Contratos.

________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________ 

Nome do Declarante: ____________________________ 

Tendo em vista que os processos desta instituição são digitais, inclusive ass
Contratos, solicitamos que os adjudicatários

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acess
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 do e

, enviando junto à comunicação o número do pregão, o número do processo e a dig
talização do documento de identidade do representante legal, bem como do contrato social ou procur

Qualquer dúvida favor entrar em contato através dos telefones (21) 3938-2619. 

 

COMPLEXO HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
Bairro Cidade Universitária 

, bem como no ComprasGov, para 

registro de preços: 

VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

R$ xxxx,xx R$ xxxx,xx 

R$ xxxx,xx R$ xxxx,xx 

… … 

R$ xxxxxx,xx 
A proposta terá validade de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura da Sessão Pública estabele-

de estarem incluídas nos preços cotados todas as despesas com impostos, ta-

NomedaEmpresa: _________________________________________________________________ 

__________________________________ 

_____________________________________________ 

_____________________ 

__________________ 

 

________________________________________ 

* Nome da pessoa responsável pela assinatura de eventuais Atas de Registro de Preço e/ou Contratos. 

Tendo em vista que os processos desta instituição são digitais, inclusive assi-
adjudicatários acessem o 

rio_externo_logar&id_orgao_acess
para realizar o cadastro de sua empresa e da pessoa legalmente responsável e autorizada 

caso sua empresa seja declarada vencedora. 

ncionado acima (ou se sua empresa e o representante legal já forem 
cadastrados), é imprescindível comunicar à esta instituição, através do e-mail  ucont.ch-

número do pregão, o número do processo e a digi-
talização do documento de identidade do representante legal, bem como do contrato social ou procura-


