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ANEXO VIII
PROPOSTA COMERCIAL PADRONIZADA DE PRECOS

PROCESSO LICITATORIO N. 002/2026
MODALIDADE: CONCORRENCIA N. 002/2026
TIPO: EMPREITADA DE MENOR PRECO GLOBAL

201 ) (1T PSP PSPRUPUPSRNE
ENACIEGO: oottt e e e et e e e b e e e aa e e e tb e e e b e e e areeetbeeetaeeeraeeeraeens
N P ettt ettt ettt e a ettt e s bt et e s bt e st e e sate et enateebeen
FOMIE: ettt et ettt e ea e ettt e et e et e e et e e e e

Ermiails oo ————————ae e e ettt ———————————————————

OBJETO: Contratagao de empresa especializada no ramo da construgao civil para execucao
da etapa de conclusdo do novo bloco hospitalar, compreendendo a execugdo de obras e
servicos de engenharia, com fornecimento de materiais, mao de obra, equipamentos e demais
insumos, abrangendo instalagdes prediais, revestimentos internos, pavimentagao,
acabamentos, aberturas internas, instalacao e comissionamento de elevadores, fornecimento
e instalagdo de equipamentos médico-hospitalares, bem como a conclusdo, ligacgao,
comissionamento e entrada em operacdo da nova subestagdo elétrica e a desativacdo da
subestacdo elétrica existente, em conformidade com os projetos executivos, memoriais
descritivos, especificacdes técnicas, normas técnicas vigentes, exigéncias da vigilancia
sanitaria, concessionaria de energia e demais legislacdes aplicaveis, conforme condigdes

estabelecidas neste edital e seus anexos.

CONDICOES DA PROPOSTA:
Prazo de validade da proposta: 60 dias.

Prazo de execug¢do: 12 (doze) meses apos assinatura da Ordem de Servico.
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VALOR TOTAL

Pela execucao do objeto desta Concorréncia fica proposto:

Valor de Material RS .......c.oooioiiiiiiieeee ettt
Valor de MA0 de obra RS ......cooiiiiiiicieceeee et
Preco total de RS ... e e e e et e e e e araeeeeaes

DADOS BANCARIOS
INOINE DO BaANCO: e et e e e e e et e e e e e e e e eaeeeeeeaaaaes
Cidade: N° Da AZENCIA: ...c.uveieeeiiieiiie ettt e et e e eestee e s teeesaeeessaeeensseeessaeesseeensseennnees

N° Da Conta Corrente Da EMPIESa: .....cccuueeiiiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt e es

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:

INOME COMPIELO: ..eiiiiiieeiiieeiiee ettt et e ettt e et e e eteeeetaeestaeesssaeessseeessseeesseeansseeasseennns
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DECLARACAO:

DECLARA, sob as penalidades da lei e sob pena de desclassificagdo que, suas propostas
econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do § 1°, do inciso IV, do Art. 63, da

Lein® 14.133, de 2021 e em outras normas especificas.

Cidade sede da empresa — estado, aos ..... dias do més de ................ de 2026.

Nome do responsavel pela emissdo este documento
CPF:
Assinatura
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