INSTITUTO
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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO DE SELECAO DE LOCAGAO 19/2026 PSL (HMMIS)

AO INSTITUTO ACQUA

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

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
SELECAO DE LOCACAO 19/2026 PSL (HMMIS) para contratacdo de empresa especializada em
prestacdo de servico de LOCACAO DE SISTEMA COMPLETO DE GERACAO E TRATAMENTO DE AR
COMPRIMIDO PARA RESPIRACAO HUMANA/USO MEDICINAL, composto por compressor,
secador, filtros e purificador de ar respiravel, incluindo instalacdo, adaptacdo a infraestrutura
existente e manutencdo preventiva e corretiva, para atender as necessidades do Hospital
Municipal Materno Infantil da Serra — HMMIS (Hospital Materno Infantil Dr2. Maria da Gloria
Mergon Vieira Cardoso), pelo valor total mensal, para a locacdo de uma unidade de RS XXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXX).

Assinatura do responsavel

A concorrente deverd informar na proposta a marca, modelo, capacidade e demais
caracteristicas técnicas do equipamento ofertado, possibilitando a avaliagcdo da
compatibilidade com o sistema existente.
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