PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO A — MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

REF.: AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL REGIONAL DO MUNICiPIO DE AGUA
BOA - MT, INCLUSO CONSTRUCAO DE CLINICA DE HEMODIALISE

1. IDENTIFICAGCAO DA EMPRESA:

Razao social

CREA/CAU: CNPJ:

1.1. ENDERECO:

Rua, avenida, complemento e n.°

Bairro Municipio UF | CEP

Telefone Celular

E-mail

2. TITULARES (socios e representantes legais da empresa):
Nome:

Cargo: | CPF:
E-mail:

Nome:

Cargo: | CPF:
E-mail:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUA BOA
ESTADO DE MATO GROSSO

3. QUADRO TECNICO

3.1. RESP. TECNICO — ENGENHEIRO CIVIL OU ARQUITETO
Nome:
Formacao:
Tempo de formado (anos): CPF:
Telefone: Celular: E-mail:
3.2. RESP. TECNICO — ENGENHEIRO ELETRICISTA
Nome:
Formacao:
Tempo de formado (anos): CPF:
Telefone: Celular: E-mail:
3.3. PROFISSIONAL ADMINISTRAGCAO LOCAL — ENGENHEIRO CIVIL OU
ARQUITETO!

Nome:
Formacao:
Tempo de formado (anos): CPF:
Telefone: Celular: E-mail:

3.4. PROFISSIONAL ADMINISTRACAO LOCAL — ENGENHEIRO

ELETRICISTA 2
Nome:
Formacao:
Tempo de formado (anos): CPF:
Telefone: Celular: E-mail:
4. PROPOSTA DE PRECO

cODIGO DESCRICAO UND | QUANT. TOTAL

AMPLIACAO E REFORMA DO HOSPITAL REGIONAL DO
3967388 | MUNICIPIO DE AGUA BOA - MT, INCLUSO CONSTRUGAO DE | UN 1

CLINICA DE HEMODIALISE

1 Poderd ser o mesmo profissional que o Responsavel Técnico.
2 poderd ser o mesmo profissional que o Responsavel Técnico.
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4.1. PRAZO DE EXECU(;RO: Conforme o Cronograma Fisico-financeiro em anexo.

4.2. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da data da apresentacdo desta
proposta.

Declara, por oportuno, que incluem nos pregos propostos, todos os tributos, encargos sociais e
trabalhistas, custos diretos e indiretos, mdo de obra, equipamentos e materiais (se for o caso),
despesas com transporte, bem como quaisquer outras, necessarias ou que possam incidir sobre
a realizagao dos servigos.

Ademais, que tomou conhecimento de todas as informacdes, projetos e das condicdes locais para
o cumprimento das obrigacdes, objeto da licitacdo e que concorda com as condicoes
estabelecidas no instrumento convocatdrio.

Por fim, declara que para qualquer divergéncia entre esse documento e o edital da licitagdo em
tela, prevalecera sempre os dispostos neste ultimo.

CIDADE - UF, XX de XXXXX de 2021.

NOME COMPLETO
Representante de Empresa
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