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ANEXO VII - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Referéncia: COTACAO PREVIA DE PRECOS - N° 003/2024
A Comissdo de Acompanhamento e Execucéo de Licitacdo /APAE Bauru

Em atendimento ao Edital da COTACAO PREVIA DE PRECOS - N° 003/2024, e
atendendo aos requisitos do Edital, apresentamos e submetemos a apreciacao
técnica legal-administrativa de nossa Proposta de Preco para "Realizacao de reforma
da Oficina Ortopédica/CER Ill da APAE Bauru”, conforme Termo de Referéncia,
Projeto Béasico e demais anexos deste Edital", assumindo inteira responsabilidade por

quaisquer erros e omissdes que venham a ser detectados quando de sua verificacao.

O nosso preco total global para a execugao dos servicos previstos no Edital é de R$
(VALOR EM NUMEROS ARABICOS) (POR EXTENSO), de acordo com a planilha de

preco em anexo.

O prazo de execucao dos servicos é de (XXX) (POR EXTENSO) dias consecutivos a
partir da data de assinatura do contrato. O prazo de validade dessa proposta € de (
XX) (POR EXTENSO) dias corridos contados a partir da data de entrega da mesma.
Declaramos que em nossos precos ja estdo computados, seguros em geral, encargos
da legislacao trabalhista e previdenciaria, dispéndios resultantes de impostos, taxas,
regulamentos e posturas municipais, estaduais e federais, enfim, tudo o que for
necessario para a execucao total dos servicos, bem como nosso lucro e demais

elementos constantes do Edital.

Centro Especilalizado em Reabllitacao Fisica, intefectual ¢ Visual (CER M),
Oficina Ortopédica; APAE BAURU

MELHORES Servico Ambulatorial do Habilidades @ Inclusiao Escolar (SAHIE); ARIAT DE ATUACAD

Labovatdno do Teste do Pezinho Ampilado;
O N G S Servigo de Protecdo Social Espocial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas ¢ suas Familias (SEID), M“g‘:&:zg““

Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia (Centro Dia); -
Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva; SAUDE
Escola do Educacdo Especiol;

Ceontro de Apoio @ Inclusao Escolar (CAIE)
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Declaramos ainda, nosso pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a
cotacdo em epigrafe e nossa inteira concordancia com as condi¢des constantes do

Edital e seus anexos.

Declaramos que a proposta apresentada para participar da COTACAO PREVIA DE
PRECOS - N° 003/2024 foi elaborada de forma independente e que a intencéo de
apresenta-la ndo foi, em nenhum aspecto, direta ou indiretamente, informada,
discutida ou recebida de qualquer outro participante, potencial ou efetivo, desta
cotacdo. Afirmamos também que ndo houve, por meio de qualquer pessoa ou método,
tentativa de influenciar a decisdo de qualquer outro participante quanto a sua
participacdo. Garantimos que o conteudo da proposta apresentada nao foi e nem sera,
em nenhuma medida, comunicado, discutido ou compartilhado com outros
participantes antes da adjudicacdo do objeto da cotacdo, assim como ndo houve
qualquer discusséo ou troca de informacdes com integrantes da APAE Bauru antes
da abertura oficial das propostas. Declaramos estar plenamente cientes do teor desta

declaracdo e de que possuimos total autoridade e conhecimento para firma-la.

Bauru, de de 2024.

Dados para pagamento:
Empresa:

Numero da institui¢do financeira:
Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

(Nome, identidade, carimbo e assinatura do representante legal da empresa ou consorcio)

OBS: A PROPOSTA DE PRECO devera ser apresentada por meio de Termo especifico, a ser redigido em papel timbrado da

empresa, incluindo endereco postal completo, nimero de telefone e correio eletrénico (e-mail).

Centro Especializado em Reabllitacdo Fisica, intelectual ¢ Wsual (CER MI);
Oficina Ortopédica; APAE BAURU

MELHORES Servico Ambulatorial de Habilidades a Inclusao Escolar (SAHIE); AREAS DE ATUACAD
Labovatdno do Teste do Pezinho Ampilado;

O N G S Servigo de Protegdo Soclal Especial para Pessoas com Deficidncia, Idosas ¢ suas Familias (SEID), MNMNCIA:OCML

Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia (Centro Dia); GDUC.AC o

Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva; SAUDE

Escola do Educacdo Especiol;

Centro de Apoio i Inclusiao Escolar (CAIE)




