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            EDITAL DE OFERTA PÚBLICA PARA ALIENAÇÃO DE SUCATAS 

Anexo II – Proposta Comercial 

_________________________________________________________________________________


DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
	NOME:


	RG:

	CPF:
	ENDEREÇO COMPLETO:



	TELEFONE:
	E-MAIL:




DADOS DA EMPRESA
	NOME EMPRESARIAL:


	CNPJ:

	TELEFONE:
	ENDEREÇO COMPLETO:



	E-MAIL:


	


Eu, acima qualificado, representante legal da empresa também qualificada acima, declaro conhecer integralmente o conteúdo do OFERTA PÚBLICA PARA ALIENAÇÃO DE BENS DA FUNDAÇÃO DE SAÚDE ITAIGUAPY, e que, ao apresentar esta proposta, estou de acordo com todos os seus termos, anexos e condições, inclusive os que versam sobre as condições dos bens, conforme especificação técnica e, ainda, que me foi disponibilizada a oportunidade de realizar a visita técnica, cujo exercício era voluntário e facultativo.
Minha proposta, em nome da empresa, é a seguinte:
LOTE 1 

R$______________________________
        LOTE 2

             R$_____________________________
Estou ciente que o valor a seguir disposto não engloba o transporte e remoção dos bens, que ficará ao encargo de nossa empresa.

Cidade xxx, xxx de abril de 2024.
_____________________________________________
Assinatura
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