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ANEXO II 
FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

	 Razão Social:

	 Endereço:

	 Cidade:
	 CEP:
	 Fone/Fax:

	 E-mail(s):
	 CNPJ nº



I – OBJETO

	[bookmark: _Hlk215491912]ITEM
	UNID.
	QTDE.
	DESCRIÇÃO DETALHADA
	VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL

	

01
	UND
	01
	Fornecimento dos equipamentos, componentes e materiais necessários à implantação do sistema de ar comprimido medicinal na ESF Agrovilas, incluindo o rol exemplificativo em anexo, indispensáveis ao funcionamento dos pontos de inalação.
	
	

	02
	SERV
	01
	Mão de obra especializada para instalação do sistema de ar comprimido medicinal na ESF Agrovilas, incluindo montagem, testes de estanqueidade com laudo e emissão da ART – Anotação de Responsabilidade Técnica.
	
	

	03
	UND
	01
	Fornecimento dos equipamentos e materiais necessários à implantação do sistema de ar comprimido medicinal na ESF Francisco Vidal da Veiga, incluindo o rol exemplificativo em anexo, indispensáveis ao funcionamento dos pontos de inalação.
	
	

	04
	SERV
	01
	Mão de obra especializada para instalação do sistema de ar comprimido medicinal na ESF Francisco Vidal da Veiga, incluindo montagem, testes de estanqueidade com laudo e emissão da ART – Anotação de Responsabilidade Técnica.
	
	

	05
	UND
	01
	Fornecimento dos equipamentos e materiais necessários à implantação do sistema de ar comprimido medicinal no Posto de Saúde Bairro Tomé, incluindo o rol exemplificativo em anexo, indispensáveis ao funcionamento dos pontos de inalação.
	
	

	06
	SERV
	01
	Mão de obra especializada para instalação do sistema de ar comprimido medicinal no Posto de Saúde Bairro Tomé, incluindo montagem, testes de estanqueidade com laudo e emissão da ART – Anotação de Responsabilidade Técnica.
	
	




	VALOR GLOBAL EM R$ E POR EXTENSO: R$..................(...................................................................................................)



DECLARAÇÃO

1. Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias.
2. Declaro, sob as penas da lei, que o veículo ofertado atende todas as especificações exigidas no Termo de Referência.
3. Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais e outros, correrão totalmente por conta da Empresa contratada;
4. Declaro ciência da sujeição as sanções administrativas estabelecidas no art. 156 da Lei Federal nº 14.133.

	Local e Data:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	C. CORRENTE:

	Nome do Representante: xxxxxxxxxxxx    Identidade nº: xxxxxxxxxxx   CPF nº 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura
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