PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 7010- 3577-7326
CNPJ: 01.612.509/0001-58

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR

COM BASE ART. N°75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021

A Comissdo DISPENSA COMPRA Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG. A Empresa
................................................................................. inscrita no CNPJ sob o numero
................................................................ , propbe ao MUNICIPIO DE SARZEDO, o
fornecimento dos produtos nos seguintes termos:

OBJETO: Contratacdao de empresa especializada para prestacao de servi¢o de
manutencao corretiva e conserto de cadeira aquatica para acessibilidade,
segurangca e acessibilidade, em atendimento a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social solicitagdo n° 503/2026; conforme condi¢cdes, quantidades e
exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e modelo de proposta.

= VALOR
ITEM | QNT DESCRICAO VALOR UNIT TOTAL
Contratacdo de empresa
especializada para prestagao de
servigo de manutengéao corretiva e
conserto de cadeira aquatica para
acessibilidade, seguranca e
acessibilidade. O servigo devera
contemplar:

¢ Avaliacao técnica e manutencao
geral da cadeira aquatica;

e Substituicdo da bateria, incluindo
fornecimento e instalagdo de nova
bateria compativel com o

1 01 equipamento;

e Substituicdo do controle/comando
da cadeira, incluindo fornecimento
e instalacao de pega compativel
com o equipamento;

o Testes de funcionamento apos a
manutenc¢édo e substituicdo das
pecas;

e Demais ajustes necessarios para o
perfeito funcionamento do
equipamento.

Valor da proposta: R$ Validade da proposta: dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros,

correrao totalmente por conta da empresa contratada;
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SE VENCEDORA, na qualidade de representante legal, assinara o contrato (caso seja
gerado contrato) 0 Sr (8).......ccceerriieeeerinnnnn. , s6cio administrador, portador da carteira
de identidade RG N° .............cc....e. eC.P.FIMF: ..o

LOCAL, ..cccovveeenne /S de 2026.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
CPF:

OBS.: IDENTIFICAGAO, ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO
DO CNPJ, SE HOUVER.



