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(em papel timbrado da empresa)

ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA


Ao Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes – HUCAM-UFES filial HU Brasil.

Licitação Eletrônica nº ____/202__

Submetemos à apreciação de V.S. a nossa Proposta de Preços referente a Licitação Eletrônica: Nº. __/20___, assumindo inteira responsabilidade por qualquer erro ou omissão que venha a ser verificada na sua preparação.

	Item
	Catser
	Serviço
	UF
	Qtd
	Valor Unitário
	Valor Global

	1
	1619
	Contratação de empresa especializada para execução de Retrofit no Abrigo de Resíduos do HUCAM-UFES filial HU Brasil, conforme Termo de Referência.
	UN
	1 
	R$ (inserir valor)
	R$ (inserir valor)



Prazo de validade da proposta: 90 (noventa) dias.
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Projeto Básico.
Declaramos que em nossa proposta estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para perfeita execução dos serviços, inclusive as despesas com materiais, equipamentos, mão-de-obra especializada ou não, seguros em geral, ferramentas, fretes, encargos da Legislação Social Trabalhista, Previdenciária e responsabilidade civil por qualquer dano causado a terceiros ou dispêndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, e tudo o que for necessário para a execução total e completa das obras civis, conforme projetos e especificações constantes no Edital, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relação ao HUCAM-UFES filial HU Brasil. 
Na execução da obra, observaremos rigorosamente as especificações das normas técnicas brasileira, bem como as recomendações e instruções da fiscalização da Contratante, assumindo, desde já, a integral responsabilidade pela perfeita realização dos trabalhos.

Regime Tributário: (    ) SIMPLES          (    ) LUCRO REAL         (    ) LUCRO PRESUMIDO

Dados da Licitante:
Razão Social/CNPJ:
Endereço:
E-mail:
Dados Bancários: 
Banco/Agência/Conta

Dados do Representante Legal:
Nome:
CPF:


Salvador, ____de ___________de 202__
_____________________________________
Representante Legal da Empresa ou Procurador
Assinatura/Nome Completo/Cargo
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