25,0555,

PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO Il
PROPOSTA PRECOS

A Prefeitura Municipal de Porteiras, Estado do Ceara.

Pela presente declaramos inteira submisséo aos preceitos legais em vigor, especialmente 0s da
Lei n®14.133/21, bem como as clausulas e condicdes da modalidade Pregéo Eletrdnico n® 2026.08.05.1.

Declaramos ainda, que n&o ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitag&o.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |,
caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagéo.

Objeto: Contratagao de empresa especializada em Slstema integrado de Gestdo em Salde, com
acompanhamento permanente e licenciamento de programas para toda a rede assistencial da Salde do
municipio, desenvolvidas em “ambiente web’, incluindo servicos de instalagdo, migragdo de dados,
parametrizag&o, implantagao, treinamento, manutengéo evolutiva, corretiva e preventiva e suporte técnico, Junto
ao Fundo Municipal de Saude de Porteiras/CE, conforme especificagées constantes no Anexo |

Lote 01 - Sistema integrado de Gestdo em Salde

item Especificagdo Unid. Qtde.| Valor unitario Valor Total
0001 | Servigo de implantagaofinstalagdo de Sistema integrado de Gestdo em
Satde nas diversas Unidades de Satide do municipio de Porteiras/CE,| VG 1

conforme Termo de Referéncia

0002 | Contratagdo de empresa especializada em Sistema integrado de Gestédo
em Salde, com acompanhamento permanente e licenciamento de
programas para toda a rede assistencial da Saude do municipio,
desenvolvidas em “ambiente web”, incluindo servigos de migragdo de! MES 12
dados, parametrizagéo, treinamento, manuten¢éo evolutiva, corretiva
preventiva e suporte técnico, Junto aoc Fundo Municipal de Satide d
Porteiras/CE

Total:

O valor total da proposta € de RS .........ccevvcriiviven. (ceerermereressneres e eenns ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FISICA

EIMPIESA: ...t et e ettt
CNPUJICPE: ..ottt et st nran s
ENAEIEEO: ...ttt st e e e
CHAAAE. ..ot e et b bbbt bt
Telefone: ..., € MAIL 1.

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Representante LEJal: .......cccoviiieiniienerie ittt s
L0 2 OO OO U TSR
Telefone: ...covvvceieresiee s, B ML oot

DADOS BANCARIOS

BaNCO: 1.ttt ettt ettt n et et ettt nentens
AGENCIA vvo ettt e s e b et et s
Conta PAra AEPASILO: ......voveerireieieisiee ettt en bt
L0 TSRO

DAta: oo e e

...................................................................................
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