ANEXO Il MODELO DE ROPOSTA

Ao

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ACRE - CRM-AC
Prezados senhores,

A pessoa juridica, SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
HOSPITAL ALBERT EINSTEIN - CNPJ 60.765.823/0001-30, Inscrigao Estadual:
109953066118, com sede na Av. Albert Einstein, 627/701, Morumbi — Séao
Paulo/SP, E-mail: andrea.camargo@einstein.br e Telefone: (11) 99928-0293,
dados bancéarios Banco: 422 - Safra AS, Agéncia: 0093, Conta: 108940-9

representada neste ato por Alexandre Houlthausen Campos.

Apresentamos a seguir proposta referente a licitagdo na modalidade
PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 08/2025,
PROCESSO N° 25.1.000002445-7.

ltem Descrigdo Unidade Quantida| Valo | valor Total
de Unita
rio
01 PALS — Suporte Avangado em Pediatria |1 Turma 16 alunos R$2.890,00 | R$46.240,00
Valor Total R$ 46.240,00

A PROPOSTA TERA VALIDADE DE NO MINIMO 60 (sessenta) DIAS A
PARTIR DA DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS.

Declaramos que os precgos propostos contemplam todos os tributos, impostos,
encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, bem como como gastos da
empresa com suporte técnico e administrativo, ou quaisquer outros que
possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em

virtude de expectativa inflacionaria e deduzidos os descontos eventualmente
concedidos.

Declara ainda conhecer todos os termos do instrumento convocatério que
rege a supracitada licitacao.

Sao Paulo, 15 de Outubro de 2025 Guilherme de Paula P'. S.chettlnc
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Diretor Superintendente de Ensino — Einstein Hospital Israelita
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