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E§pecifica¢ao.        OPERACIONALIZA¢AO        DE        SISTEMAS        DE 1  320,00 ASPS  .  CUSTElo/ATENCAO
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ONLINE

14

I)IGITADOR   DE   8lsTEVA   DE   INFORVAquo   DA   8AUDE   14   -

40H/SEMANA 2
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Manifestamos,   neste  ato,   nossa  concordancia  com  os  pregos  fixados  pela  SECRETARIA  DE
SAUDE, constantes do anexo I do processo em refetencia.
Informamos que o prazo de validade da nossa proposta e de 60 (sessenfa) dias corridos, a contar
da data da apresentagao da nossa documentagao junto a Comissao de Licitaeao.

Segue,  em  anexo,  toda  documentagao  requerida  para  habilitagao,  tudo,  de acordo com  o  citado
edital.

Finalizando,  declaramos,  sob  as  penas  da  Lei,  que  estamos  de  pleno  acordo  com  todas  as
condie6es  estabelecidas  no  edital  e  seus  anexos  e  que  nao  existe  nenhum  fato  impeditivo  que
possa obstar a nossa participaeao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitaeao

Atenciosamente,
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