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DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 029/2024
PROCESSO Nº 037/2024

ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

A firma abaixo se propõe a executar o objeto deste edital, conforme discriminado no Termo de Referência, pelos preços e condições assinalados na presente, obedecendo rigorosamente às disposições da legislação competente. 

	Proponente

	Razão Social/Nome:

	Logradouro:
	N°
	Bairro:

	Cidade:
	UF:
	CEP:
	TEL:

	CNPJ/CPF:
	Inscrição Estadual/RG:



	Item nº
	Bem / Serviço
	Unidade
	Faixa Etária
	Quantidade de Vidas
	Valor Mensal (R$)
	Valor Anual (R$)

	01
	Contratação de empresa especializada no ramo de plano de assistência à saúde para prestação de serviços de assistência médico-hospitalar com coparticipação, na modalidade coletivo, plano apartamento, com banheiro privativo, cobertura regional e coparticipação de 30% para todos os procedimentos ambulatoriais e hospitalares aplicáveis, sendo cobertura nacional para urgência e emergência para os servidores da Câmara Municipal de Bom Jardim de Minas e seus dependentes, todos a preço por faixa etária, conforme condições e especificações contidas no Termo de Referência e RESOLUÇÃO nº 3, de 22 de fevereiro de 2024
	Serviço
	0-18
	06
	
	

	
	
	
	19-23
	01
	
	

	
	
	
	24-28
	01
	
	

	
	
	
	29-33
	02
	
	

	
	
	
	34-38
	02
	
	

	
	
	
	39-43
	02
	
	

	
	
	
	44-48
	02
	
	

	
	
	
	49-53
	-
	
	

	
	
	
	54-58
	-
	
	

	
	
	
	59
	-
	
	

	
	
	
	Total: 16 Vidas
	
	

	Valor Global (Anual) 
	



1 – Declaro: que a presente proposta está de acordo com todas as condições estabelecidas na Dispensa e seus Anexos, responsabilizando-se, com a entrega desta proposta, pela veracidade desta informação; que nos valores ofertados nesta proposta comercial já estão incluídos todos os custos operacionais, encargos previdenciários, tributários, comerciais bem como a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execução do objeto; e que o serviço será prestado em conformidade com o contratado.
2 – O prazo de validade desta proposta comercial é de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua entrega.
FORMA DE PAGAMENTO: 
PRAZO E LOCAL DE ENTREGA/EXECUÇÃO:
A Proponente deve declarar com “sim” ou “não” sobrea as seguintes declarações:
(  ) Sim (  ) Não: Declaro que inexistem fatos impeditivos para minha habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
(  ) Sim (  ) Não: (Em caso de Microempresa) Declaro que cumpro os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar nº 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49.
(  ) Sim (  ) Não: Estou ciente e concorda com as condições contidas no Termo de Referência;
(  ) Sim (  ) Não: Declaro que cumpro as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, de que trata o art. 93 da Lei nº 8.213/91.
(  ) Sim (  ) Não: Declaro que não emprego menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição;
Local, ___ de __________ de 2024.


____________________________________
Assinatura do Responsável
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