INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Sul
Coordenacgdo de Gestdo de Orgamento, Finangas e Logistica
Divisdo de Logistica, LicitacGes e Contratos

Servigo de LicitagOes

Anexo

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

DISPENSA ELETRONICA N2 01/2024
PROCESSO N° 35014.121146/2023-18

A Superintendéncia Regional Sul.

1.

A Empresa , CNPJ n° , sediada
fornecer o item especificado abaixo, atendendo a todas as condi¢des estipuladas no Aviso de Contratacdo Direta e seus
Anexos:

(enderego completo), se propbe a

ITEM

ESPECIFICACAO CATMAT

UNIDADE DE
MEDIDA

QTDE.

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Cadeira de escritorio ergondmica com as seguintes
especificagdes: altura regulavel para se adaptar a
morfologia; sem espago entre o assento e o encosto;
encosto com apoio lombar; inclinagdo para frente e para || 331411
tras; apoios para os bragos para aliviar a coluna; giratoria
para evitar os movimentos de tor¢do; firme e sem

almofada.

unid.

a) Valor Total: RS

b) Validade da Proposta de Precos:

¢) Prazo de Garantia do Material:

d) Prazo de Entrega: até 30 (trinta) dias corridos apds assinatura do Contrato.

Informagdes para assinatura do Contrato:

a) Nome do responsavel:
b) Cargo:

c) RG:

d) CPE:

e) Telefone/Fax:

f) E-mail:

g) Dados Bancérios: (Banco/Agéncia/Conta-Corrente)

DECLARACOES:

(minimo 60 dias)

(minimo 12 meses)

Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condi¢gbes contidas no Aviso de Contrata¢ao Direta e
seus Anexos.

Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no Aviso de Contratacdo Direta e
seus Anexos.




e Declaramos ainda que temos pleno conhecimento das condi¢des e peculiaridades inerentes ao objeto contratual,
a natureza do trabalho e que assumimos total responsabilidade por este fato e, portanto, ndo utilizaremos deste
para quaisquer questionamentos futuros que ensejem avengas técnicas ou financeiras, nao cabendo quaisquer
Onus a Contratante, isto é, a Superintendéncia Regional Sul do INSS.

Local e data.

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Documento assinado eletronicamente por JULIANA DA SILVA, Técnico do Seguro Social, em 23/01/2024, as 13:38,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de
2020.

sel ¢

assinatura
eletrbnica

-I-".'-!-:l- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 35014.121146/2023-18 SEI n2 14703728
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