
ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
Processo N.º 23534.020954/2025-72 
 

 

PROPOSTA COMERCIAL 

Razão Social: 

CNPJ: Insc. Estadual: 

Endereço: 

Cidade: CEP: UF: 

E-mail: Fone: 

PRAZOS 

Validade da Proposta:  

90 (noventa) dias 

Vigência do Contrato: 

12 (doze) meses 

Prazo de Execução dos Serviços: 

A ser definido em ordem de serviço 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco: Agência: Conta: 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇO 

Nome: 

CPF: Cargo/Função: 

 

Objeto: Registro de Preços para contratação de serviços de reparos e adequações, sob demanda, com 

fornecimento de todos os insumos, nos edifícios do Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos 

(HUPES), sendo todos os serviços constantes na tabela do Sistema Nacional de Pesquisa de Custos e Índices da 

Construção Civil (SINAPI) compreendendo 01 (um) item, conforme Anexo II, na forma estabelecida em planilhas 

de serviços e insumos diversos descritos no Sistema Nacional de Pesquisa de Custos de Índices de Construção 

Civil – SINAPI, ou sistema equivalente na ausência deste de acordo com as especificações, quantitativos e 

condições constantes deste Termo de Referência. 
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ITEM DESCRIÇÃO 

TABELAS 

(SERVIÇOS E 

INSUMOS) 

SINAPI 

REFERÊNCIA 

QUANTIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 

PERCENTUAL (%) 

DE DESCONTO 

SOBRE A 

TABELA 
 

VALOR TOTAL 

COM 

DESCONTO 

1 

Contratação de empresa 

especializada para prestar, sob 

demanda, serviços de Reparos 

e Adequações de bens imóveis 

do Hospital Universitário 

Professor Edgard Santos 

(HUPES), Centro Pediátrico 

Professor Hosannah de Oliveira 

(CPPHO) e Ambulatório 

Magalhães Neto (AMN). 

Caixa Econômica 

Federal - Sistema 

Nacional de 

Pesquisa de Custo 

e Índices da 

Construção Civil 

(SINAPI) UF 

BAHIA no mês de 

apresentação da 

proposta 

6.000.000,00 R$1,00   

Declaro que aceito integralmente todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos 

 

_____________________, ________ de ____________________ de ____ 

 

________________________________________ 

[Nome do Representante legal –Cargo] 

 


