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LO DE PROPOSTA I}

O(A) PREGOEIRO(A) DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE.

Processo: PREGAO ELETRONICO N° 2024.11.12.2

Data e Hora de Abertura: as horas
Razdo Social:  CNPIJ:

Endereco: CEP:

Fone: Fax:

Banco:  Agéncia N.”: Conta Corrente n.°:

E-mail:

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE ENXOVAL DE
CLINICA MEDICA E ROUPARIA HOSPITALAR DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE.

GRUPO
CODIGO VALOR VALOR
ITEM NO ESPECIFICACAO | UNID. | QTDE. | MARCA | UNITARIO | TOTAL
CATALOGO
VALOR TOTAIL DO GRUPO RS

VALOR DO LOTE: RS ...cc.ovomirminsrives
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS.

OBSERVACOES:
e O proponente declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriré todas as obrigagdes contidas
. no anexo I — Termo de Referéncia do edital.

e Independente de declaragio expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as
despesas necessarias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas ¢/ou qualquer infragdes;
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados
a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Local/Data: ......ccceeeenunnee 5 eeveessenns de .i.siianiiseseniive e wiiioisssssnsrasosinns

Assinatura Proponente
Carimbo da empresa/Assinatura do responsavel legal
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