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ANEXO Il - PEDIDO DE COTACAO
A
Requisitante: (Departamentos de Compras e Licitacdes da Saude)

Secretaria: Secretaria_de Saude
Telefone: (12) 3212-1296
E-mail: sergio.carlos@sjc.sp.gov.br

PEDIDO DE COTAGAO 472/2024

A Prefeitura de S3o José dos Campos, através da Secretaria de Saude solicita que se realize até as 17:00h_do dia a
cotagdo do objeto melhor identificado no Termo de Referéncia que segue anexo, solicitando-se ainda que seja efetuada a
resposta seguindo o modelo deste impresso para facilitar a identificacdo. Por favor, nao alterar a descri¢ao do item, colocar
uma observagdo caso ndo atenda exatamente ao solicitado.

RAZAO SOCIAL: |

NOME FANTASIA:

CNPJ: - NOME DO VENDEDOR: |

INSCRICAO MUNICIPAL: .~ INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO: .~ BAIRRO:

MUNICIPIO: CEP:

TELEFONE: E-MAIL:

GARANTIA (SE FOR O CASO): PRAZO DA ENTREGA (CIF):

VALIDADE DA PROPOSTA CONDICAO DE PAGAMENTO

Item Cédigo Descrigao Unid. Quant. | Valor Unitario Total Marca/Obs.

PAS EXTERNAS P/ DESFIBRILADOR
ADULTO -ADESIVAS
MULTIFUNCIONAL SENDO
1 32057 cl 41
COMPATIVEL AO MODELO ISIS -
MARCA INSTRUMED. PRAZO

MINIMO DA VALIDAE 18 MESES.

Declaro, nos termos da recomendacg&o contida no PPIC n2 59/07 a 72 Promotoria de Justica da Comarca de S3o José dos Campos e
nos termos da Resolugdo n® 07/05, atualizada pelas Resolugdes n2 09/05 e 21/06, todas do Conselho Nacional de Justica, que:
Esta empresa ndo possui socio que seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta ou colateral até terceiro grau, de
quaisquer pessoas ocupantes dos cargos de Prefeito, Vice-Prefeito, Secretdrios Municipais, Chefe de Gabinete, Vereadores ou de
cargos de direcdo, chefia ou de assessoramento, de igual forma se compromete a ndo vir a contratar empregado nas mesmas
condigdes.

Carimbo do CNPJ:
DATA: / /

Assinatura

O material devera ser entregue e descarregado no almoxarifado da Prefeitura ou entregue conforme solicitado, com frete pago pela
empresa vencedora. Quando da efetivacdo do pagamento: a empresa devera indicar uma conta corrente, em qualquer banco valido,
vinculada ao CNPJ da nota fiscal e da autorizagdao de fornecimento; empresas com sede no municipio de Sdo José dos Campos e inscrigdo
municipal ndo poderao ter débitos pendentes; no caso de prestacdo de servicos, a empresa devera comprovar que realizou o recolhimento
do FGTS e do INSS do periodo da nota fiscal.
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