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Anexo

ANEXO ___ – MODELO DE PROPOSTA

PREGÃO ELETRÔNICO Nº ___/2023

 

                     A Empresa ______________________________, CNPJ nº ________________, sediada
___________(endereço completo)______________, declara que tomou conhecimento de todas as
informações e das condições para cumprimento das obrigações objeto da presente licitação, e que
concorda integralmente com os termos do Edital deste Pregão Eletrônico e seus anexos e vem apresentar
a Vossa Senhoria sua PROPOSTA DE PREÇOS, na qual se propõe a executar os serviços discriminados,
atendendo todas as condições es�puladas no Edital de Licitação, e nos valores abaixo:

ITEM DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
UNIDADE

DE
MEDIDA

VALOR
GLOBAL

(R$)

1

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE EMPRESA DE ENGENHARIA ESPECIALIZADA
EM RECUPERAÇÃO ESTRUTURAL QUE ATUE NO RAMO DE OBRAS DE
CONSTRUÇÃO CIVIL, NA AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL DE
PIRASSUNUNGA/SP, RUA DUQUE DE CAXIAS, 1254, CENTRO,
PIRASSUNUNGA/ SP, CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, PARA EXECUÇÃO DOS
SEGUINTES SERVIÇOS:
 

- ELABORAÇÃO DE UM LAUDO TÉCNICO CONCLUSIVO CONTENDO
DIAGNÓSTICO, DIRETRIZES E PROPOSTAS DE SOLUÇÃO PARA A
RECUPERAÇÃO DAS PATOLOGIAS FACE INTERNA E EXTERNA DO PRÉDIO
DA APS DE PIRASSUNUNGA, BEM COMO A ART DO RESPONSÁVEL,
CONFORME DETALHAMENTO A SEGUIR;

 
- ELABORAÇÃO DE UM PROJETO DE RECUPERAÇÃO ESTRUTURAL COM
BASE NO LAUDO TÉCNICO CONCLUSIVO.

  Serviço R$

 

– Validade da Proposta de Preços: 90 (noventa) dias, a contar da data de apresentação.

– Prazo de Execução dos Serviços: 90 (noventa) dias.

– Dados para pagamento:

– Banco (Nome/nº): ........................      Agência:  .............      Conta: ..................

– Informações para assinatura do Contrato:

– Nome:

– Cargo:

– RG/Expedição:



– CPF:

Telefone:

E-mail:

Local e data.

 

_______________________________________________

Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa

Documento assinado eletronicamente por RODRIGO CAETANO DE PAULA, Técnico do Seguro Social,
em 17/05/2023, às 11:05, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do
Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site
h�ps://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 11689206
e o código CRC 0C64FFED.

Referência: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo nº 35014.359499/2021-27 SEI nº 11689206

Criado por diogo.dias, versão 3 por diogo.dias em 15/05/2023 10:41:14.
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