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4.

PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO Il
PROPOSTA DE PRECOS

Ao Municipio de Porteiras, através da(o) Fundo Municipal de Saude.

Pela presente declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especiaimente os da
Lei Federal n°. 14.133/2021, bem como as clausulas e condigdes do Processo de Dispensa de
Licitagdao n° 2025.03.20.3.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de
Dispensa de Licitagao.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as
despesas com tributos, impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura,
com servigos de terceiros, que incidam direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais
cotados que venham a onerar o objeto desta contratago.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |,
caso sejamos vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagao. ’

Objeto: Contratagio de servigos de recarga mecanizada de toners de impressoras diversas
vinculadas ao Fundo/Secretaria Municipal de Salude de Porteiras/CE, conforme especificagbes
apresentadas abaixo:

Item | Especificagdo Unid. Qtde. Marca/Modelo Valor unitario Valor Total

0001 | Recarga mecanizada de toners diversos (1009
em média) incluindo: desmontagem, limpeza
interna, reposigdo de pegas quando necessario
sem custos adicionais, recarga com p6 referente| UND 120
a cada marca e modelo especifico do toner
original; montagem, limpeza externa e teste de
impresséo

Total:

O valor total da propostaéde RS ... (oo ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FiSICA
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INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO -CONTRATO

CNPJ: 07.654.114/0001-02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, n°® 16 - CEP 63.270-000 - (88)3557-1254
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Assinatura do Proponente

CNPJ: 07.654.114/0001-02 CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, n® 16 - CEP 63.270-000 - (88)3557-1254




