INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO DE SELECAO DE AQUISICAO N2 10/2026 PSA (HMMIS)

AO INSTITUTO ACQUA

A €MPresa .eeeeeeecvvveeeeeeeeeeenn, , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n® .........cceeveeeeens , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG.................., CPF.................., (endereco), propde prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
SELEGCAO DE AQUISIGAO N2 10/2026 PSA (HMMIS) para aquisi¢do de KITS MATERNIDADE E KITS
DE HIGIENE PESSOAL FEMININO, visando atender as necessidades do Hospital Municipal
Materno Infantil da Serra— HMMIS (Hospital Materno Infantil Dr2. Maria da Gléria Mergon Vieira
Cardoso), pelo valor, total, mensal de RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX). Sendo o valor,

por Kit de:
e KIT MATERNIDADE: RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX).

e KIT DE HIGIENE PESSOAL FEMININO: RS XXXXXXXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXX).
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