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ENCARTE “A”

DECLARAÇÃO FORMAL DE VISTORIA


________________________________________________(nome empresarial da Empresa), inscrita no CNPJ sob  o  n° __________________ com  sede  à ____________________________________________ (endereço completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr. (a) _______________________________________________________, infra-assinado, portador(a) da Carteira de Identidade n° _______________________ e do CPF/MF n° _______________________ , para fins, DECLARA,expressamente que visitou as áreas da cozinha do Instituto Hospital de Base (IHB), a fim de inspecionar as instalações e realizar vistoria técnica das áreas, obtendo o conhecimento de todos os detalhes, informações e condições necessárias à elaboração da proposta, de acordo com o Ato e seus anexos. 


[Local], ____ de ___________ de 2023




___________________________________
[Nome do Representante Legal – Cargo]




_______________________________________________________________
[Nome do Responsável Técnico - Número no Conselho] Responsável Técnico
ENCARTE “B”

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

Nome da Empresa:
CNPJ:
Endereço:
Responsável pela proposta:
Telefone/Fax:
E-mail:
Banco / Agência Bancária / Conta Corrente:

Ao Instituto de Gestão Estratégica de Saúde do Distrito Federal

	Prezados Senhores,

	Apresentamos nossa proposta para Contratação de Serviços execução das obras de reforma da cozinhacom valor global de R$ X.XXX,XX (XXXXXXXXXXXX).

	Declaramos expressamente que:
a) Executaremos os serviços em conformidade com os requisitos e normas vigentes pelo preço global contratado;
b) Concordamos integralmente e sem qualquer restrição, com as condições da referida Seleção de Fornecedores, expressas no Ato, Anexos, Encartes e Aviso de Convocação respectiva;
c) Temos pleno conhecimento do local onde serão executados os serviços, objeto deste Ato, para o fiel cumprimento das condições de garantia que oferecemos;
d) Serão de nossa responsabilidade todos os custos relativos à execução do objeto deste Ato, inclusive as obrigações e encargos trabalhistas com o pessoal;
e) Manteremos válidas e imutáveis todas as condições desta proposta pelo prazo mínimo de 90 (noventa) dias, contados da data de abertura das propostas;
f) Comprometemo-nos a não transferir e nem negociar os créditos decorrentes do Contrato;

	Esclarecemos finalmente que o portador da presente proposta está autorizado e habilitado a prestar ao IGESDF os esclarecimentos e informações adicionais que forem considerados necessários.

E por ser verdade, assina a presente declaração sob as penas da lei.

[Local], ___ de _______________ de 2019

__________________________________
[Nome do Representante Legal – Cargo – RG - CPF]
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