[image: image1.png]



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO
[image: image2.png]@ Alameda Ribeirao Preto, 82 - Bela Vista - Sao Paulo - SP - 01331-000
Telefone: 11 3225.6300

Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo ‘WWW.coren-sp.gov.br




FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO V – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico nº 19/2020 – Processo Administrativo nº 1266/2020
Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________

Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso a Licitante assim ofereça).

Prestação de serviços de manutenção preventiva e corretiva de bebedouros e purificadores de água dotados de sistema de refrigeração, com fornecimento de materiais e peças, para a unidade sede, Coren-SP Educação e NAPE Santo Amaro.
	GRUPO ÚNICO

	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Valor total da proposta: = R$ ________________

Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal

ANEXO VII – DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO

Pregão Eletrônico 19/2020 - Processo Administrativo nº 1266/2020

DECLARO para fins de participação no Pregão Eletrônico nº 16/2020, que a empresa _________________________________________________, com inscrição no CNPJ/MF sob o nº _________________________, com endereço (informar endereço completo da Sede ou Filial, conforme participação na licitação), neste ato representada por (representante legal da empresa), portador(a) do RG nº _____________ e do CPF nº __________________, tem conhecimento de todas as informações a respeito do local e das condições de prestação dos serviços que são objetos desta licitação, e que não poderá alegar desconhecimento de qualquer detalhe ou particularidade. 


Do mesmo modo, está ciente de que não serão aceitas em hipótese alguma a alteração, inclusão, renegociação ou reajuste dos preços ofertados na Licitação baseados em alegações de desconhecimento do local/serviço.
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal




