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PEDREIRA-ESTADO DE SÃO PAULO
Rua Henriqueta Rondello Canesso, 161 –Vila Canesso – CEP 13.927-118
Fone: (19) 3852-9630
CNPJ 59.006.460.0001/70 – Inscrição Estadual: Isenta.

ANEXO I – Do Termo de Referência
DECLARAÇÃO DE VISTORIA
(PAPEL TIMBRADO DA FUNDAÇÃO)


A Fundação Beneficente de Pedreira
R. Henriqueta Rondelo Canesso, n° 161, Vila Canesso,
Pedreira/SP
CEP.: 13927-118

REFERÊNCIAS: Processo nº 47/2026, Modalidade: Pregão Eletrônico, Tipo: Menor Preço

Declaro, para os devidos fins, que o(a) Sr.(a). __________________________________, R.G. n.º ____________________, representante da empresa ______________________, compareceu nesta data no prédio ___________________, sito no _______________________, vistoriando as instalações deste prédio, visando à elaboração de proposta para xxxxxxxxxxxxxx. 

Sem mais,

Local e data.


___________________________
Assinatura

Nome:
Cargo:







ANEXO II – Do Termo de Referência
CASO NÃO SEJA REALIZADA A VISTORIA DO SISTEMA
(Em papel timbrado da empresa licitante)


A Fundação Beneficente de Pedreira
R. Henriqueta Rondelo Canesso, n° 161, Vila Canesso,
Pedreira/SP
CEP.: 13927-118

REFERÊNCIAS: Processo nº 47/2026, Modalidade: Pregão Eletrônico, Tipo: Menor Preço


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos ter pleno e integral conhecimento das condições e circunstâncias do objeto da contratação e do local onde será prestado o serviço; e de assumir integralmente a responsabilidade por todos os danos e consequências cuja causa, principal ou acessória, seja a não realização da vistoria técnica pessoal, que não terá nenhum efeito de afastar ou mitigar as obrigações assumidas.

Sem mais,


___________________________
Assinatura do responsável pela empresa







ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO


Locação de uma usina de oxigênio, com capacidade de produção de 15m³/h – 10.800m³/mês; serviço de enchimento de cilindros (booster); central manifold automática; serviço de locação de sistema independente de geração de ar medicinal com capacidade mínima de 35m³/h; serviço de monitoramento de todo equipamento; cilindros de oxigênio para atender demanda; CPAP; concentradores de oxigênio e cough assist, além de  serviço de manutenção preventiva e corretiva das redes de gases medicinais e equipamentos locados incluso mão-de-obra de instalação dos equipamentos e  conexão com a rede de dutos existente, treinamento básico de operação e frete

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE DE      MEDIDA
	QUANT
	Valor unitário
(considerar MÊS)
	Valor total
(considerar 12 meses)

	1
	Locação de Sistema de Gerador de Oxigênio Medicinal Completo
	Serviço/Mês
	12
	
	

	2

	Locação de Sistema de Ar comprimido Medicinal Completo Duplex
	Serviço/Mês
	12
	
	

	3
	Locação de Sistema de Vácuo Medicinal Completo Duplex
	Serviço/Mês
	12
	
	



VALOR GLOBAL: ........... R$


(ASSINATURA)
NOME
CARGO



DADOS DA EMPRESA COTANTE:

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________

ENDEREÇO: ___________________________________________________

TELEFONE: ____________________________________________________
E-MAIL: ___________________________________________________
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