PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO Il
PROPOSTA DE PRECOS

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

Pela presente declaramos inteira submiss3o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condigbes do Processo de Dispensa de Licitagao n® 2026.04.27.3.

Declaramos que n&o ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de
Licitagdo. '

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
contratagao.

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

Objeto: Contratagdo de servigos de recarga mecanizada de toners de impressoras diversas vinculadas ao
Fundo/Secretaria Municipal de Saude de Porteiras/CE, conforme especificagdes apresentadas abaixo:

Item | Especificagdo Unid. | Qtde. [ Valor unitario| Valor Total
0001 | Recarga mecanizada de toners diversos (100g em média) incluindos
desmontagem, limpeza interna, reposi¢do de pegas quando necessario
sem custos adicionais, recarga com po6 referente a cada marca ¢ UND 240
modelo especifico do toner original; montagem, limpeza externa e test
de impresséo

O valor total da propostaé de RS ...........cccocvevernns (errrerrrnmeieesse s esisrnees ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FISICA

EMPIESA ..t bbb et e bt bbb
CNPUICPE: oottt tees e ttee s ess st e sttt e ses e s e st bttt et s e seras
ENABIEGO: .ot r bbbt e b b s b e s anneee
CIHAAE: ..ot e e ettt st st s asaea e s b bttt n st erebenetet
Telefone: ..o B-MAIL Lovevieierise et enes

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Representante LEGal: ... erenssce s sesssess s esessssssssressesenns
P et bR R bR R bbb R et sa b ee e b e b ee
Telefone: ......covvveevevirieeinas E-MAIL oo et

DADOS BANCARIOS

BANCO: .ottt st s b s b b s r s e bbb bbb se bbb er et s bR a b s e es
AGBNCIA: ..eivirrer vttt s bbbt bR e aae e en e e st benes
Conta para AePOSItO: ........cvurrreriieiriinniers i s e ss s
TRULBE <o e e st et et s s et as e st bbb esbse et as et e senasetes
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