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REF.: CHAMAMENTO PÚBLICO W 1201.01/2018 - SECRETARIA DE SAÚDE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentação exigida para credenciamento
para a execução dos serviços constantes do Edital de Chamamento Público W
1201.01/2018 - SAUDE, especificamente com relação aos serviços abaixo
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Manifestamos, neste ato, nossa concordância com os preços fixados pela
.:SECRETARIA DE SAÚDE, constantes do anexo I do processo em referência.
'In'formamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentação da nossa documentação junto à Comissão
:de Licitação .

. Segue, em anexo, toda documentação requerida para habilitação, tudo, de acordo

.com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com
, todas as condições estabelecidas no edital e seus anexos e que não existe nenhum

I , 'fato irnpeditivo que possa obstar a nossa participação no referido processo
i I :

Anexos: Documentos de habilitação

Atenciosamente,
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