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ANEXO V — MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
EDITAL DE CONCORRENCIA N2 001/2026

A Comiss3o responsavel pela Concorréncia n2 001/2026

Razdo social:

CNPJ:

Endereco:
Representante legal:
E-mail:

Telefone:

Apresentamos proposta para a execucdo das obras de reforma e ampliacdo do Hospital de

Caridade S3o Francisco de Assis, conforme o Edital da Concorréncia n2 001/2026 e seus anexos.

Valor global: RS ( ).

Prazo de execugao: 360 dias, contados da data de inicio expressamente indicada na Ordem de
Servigo.
Validade da proposta: 90 (noventa) dias corridos, contados da data fixada para o encerramento

do recebimento dos documentos e propostas.

Declaramos que:

1. O preco contempla os servigos, materiais, equipamentos e encargos integrantes do
escopo.

2. A proposta observa os projetos e documentos técnicos disponibilizados.

3. Os custos necessarios ao cumprimento dos direitos trabalhistas e das demais obriga¢des
estdo incluidos.

4. Os compromissos da proposta técnica estdo contemplados no prego apresentado.

As planilhas e o cronograma anexos sdo compativeis com o valor global ofertado.

6. Nao condicionamos a execugao a exclusdes ou alteragdes ndo admitidas no Edital.

v

Documentos anexos: planilha or¢camentaria, BDI, encargos sociais e cronograma fisico-
financeiro.

Local e data.

Nome, cargo e assinatura do representante.
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ANEXO VI — MODELO DE DECLARAGOES
EDITAL DE CONCORRENCIA N2 001/2026

A empresa [RAZAO SOCIAL], CNPJ n2 [NUMERO], por seu representante, declara, para
participacdo na Concorréncia n2 001/2026:

1. Que conhece o Edital e seus anexos e atende as condi¢es de participacao.

2. Que ndo se encontra impedida de participar ou contratar, consideradas as vedacdes e o
alcance das sancdes legalmente aplicdveis.

3. Que comunicara fato superveniente relevante a habilitacdo ou a contratacao.

4. Que os documentos e as informacgdes apresentados sdo verdadeiros.

5. Que cumpre o art. 72, XXXIll, da Constituicdo Federal.

6. Que atende as exigéncias de reserva de cargos para pessoas com deficiéncia e reabilitados da
Previdéncia Social, quando aplicaveis.

7. Que o preco proposto contempla os custos necessarios ao cumprimento dos direitos
trabalhistas e das demais obriga¢des incidentes, inclusive as providéncias de licenciamento e
conclusdao municipal atribuidas a contratada e o gerenciamento, transporte e destinacdo dos
residuos e entulhos gerados pela execugdo, conforme o Edital e o Termo de Referéncia.

8. Que disponibilizard os profissionais indicados e observara os compromissos da proposta
técnica, sujeitando eventual substituicdo a aprovacdo pertinente.

9. Que ndo oferecerd vantagem indevida nem praticard fraude, conluio ou obstrucdo a
fiscalizacdo.

10. Que mantera canal vélido para recebimento das comunicag¢Ges do certame e acompanhara
as publicag¢des oficiais indicadas no Edital.

Local e data.
Nome, cargo e assinatura do representante.
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ANEXO VIl — DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DAS CONDIGOES LOCAIS
EDITAL DE CONCORRENCIA N2 001/2026

A empresa [RAZAO SOCIAL], CNP} n2 [NUMERO], por seu responsavel técnico [NOME],
registrado no [CONSELHO/NUMERO], declara conhecer as condicdes e peculiaridades da
execucdo das obras objeto da Concorréncia n? 001/2026, tendo examinado os documentos
disponibilizados e considerado as condi¢cdes conhecidas necessarias a elaboracdo de sua
proposta.

Declara que seu planejamento contempla a execucdo em ambiente hospitalar e as exigéncias
pertinentes de seguranca e compatibilizacdo das intervengoes.

Esta declaracdo ndo representa renuncia a direitos relativos a condi¢cdes imprevisiveis, omissdes
documentais ou eventos cujo tratamento seja assegurado pela legislacdo e pelo contrato.

Forma de conhecimento: [visita realizada em / declaragdo substitutiva de visita].



