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ANEXO Il

(Modelo em papel timbrado da Licitante)
REQUERIMENTO PARA FINS DE HABILITACAO

SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA
A/C COMISSAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
Ref.: COTACAO PREVIA DE PRECO N°. 007/2020

Prezados Senhores:

(Nome da Empresa), (CNPJ N.%), por seu representante legal infra-assinado, vem requerer sua
habilitagdo, em cumprimento ao disposto no Edital supra-referenciado, apresentando para
apreciagdo de V.Sas. os documentos abaixo descritos, para fins de participagao na Cotagado em
epigrafe.

(Descrever os documentos e o total de folhas entregues)

Declaramos, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo de habilitagao e
apresentagdo de proposta, sendo que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
presente licitagdo e manifestamos nossa plena concordancia com as condicbes constantes em sua
Cotacéao e respectivos Anexos.

Declaramos ndo possuir em nosso quadro de pessoal empregado menores de 18 (dezoito) anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos nos termos do inciso XXIII, do art. 7°,
da Constituicdo Federal, conforme previsto no inciso V, do art. 27. da Lei 8.666/93 acrescentado pela
Lei n° 9.854/99;

Por fim, declaramos estar ciente de que, havendo algum documento impugnado por V.Sas., teremos
até 48 (quarenta e oito) horas para substitui-lo, sob pena de preclusdo da nossa participagéo na
Cotacao.

Termos em que pede deferimento.

Local e data

Empresa ( identificagéo )

Assinatura do representante legal ( indicar nome e cargo )

Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Fone: (67) 2105-3531
Av. Rosario Congro, 1533 — Centro — CEP: 79603-110 — Caixa Postal 213 — Trés Lagoas/MS :
www.hospitalauxiliadora.com.br e-mail: secretaria2@hospitalauxiliadora.com.br J
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ANEXO lll
(Modelo em papel timbrado da Licitante)

CARTA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA TECNICO-COMERCIAL
Local e data

A

SOCIEDADE BENEFICENTE DO HOSPITAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA - HOSPITAL
AUXILIADORA

A/C: COMISSAO DE AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

Ref.. COTACAO PREVIA DE PRECO n° 007/2020

Prezados Senhores:

Em cumprimento ao disposto na Cotacdo Prévia de Preco supra-referenciado, encaminhamos para
apreciagdo de V.Sas. nossa proposta técnico-comercial para fornecimento dos equipamentos
licitados, declarando:

1.9) Que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data
da abertura da licitagdo, podendo ser renovados automaticamente em caso de necessidade da
concedente,

2.°) Que nos precgos ofertados j& estdo inclusos todos 0s impostos, taxas, seguros, despesas com
transportes e demais encargos direta ou indiretamente incidentes sobre
os bens propostos;.

3.9) A descrigdo, marca e modelo do equipamento/ material, quantidade, preco unitarioe total de cada
item proposto. (Indicar o numero do item correspondente ao produto licitado);

4.%) O prazo maximo previsto para a entrega do bem descrito em cada item; (obs.: prazo nao superior
a 30 [trinta] dias, fundamentando a necessidade de prazo superior a este);

5.9 O prazo de garantia dos equipamentos / materiais é de 12 meses.

Atenciosamente,

Assinatura Empresa ( identificagao )
do representante legal ( indicar nome e cargo )

Sociedade Beneficente do Hospital Nossa Senhora Auxiliadora — Fone: (67) 2105-3531
Av. Rosario Congro, 1533 — Centro — CEP: 79603-110 — Caixa Postal 213 — Trés Lagoas/MS
www.hospitalauxiliadora.com.br e-mail: secretaria2@hospitalauxiliadora.com.br




