APENDICE X

Pesquisa de Pregos

PROPOSTA DE COTACAO DE PRECOS
Nome da sua Empresa:

Endereco da sua Empresa c/ CEP:
Telefone da sua Empresa:

E-mail da sua Empresa:

CNPJ da sua Empresa:

Destinatario:

1. Objeto

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de Acelerador Linear, contendo,
adicionalmente, a Elaboracdo do Relatério Preliminar de Andlise de Seguranca (RPAS) para cada
instituicdo contemplada, o Descomissionamento dos equipamentos obsoletos (incluindo sua
desmontagem, transporte interno e externo), a Elaboracdo dos laudos técnicos de
compatibilidade, a Logistica, a Instalagdo, o Treinamento, a Manutengdo, a Assisténcia Técnica
e a Garantia, além do monitoramento integral da execugao até a liberagao de operagdo pela
CNEN. Na proposta devera ser considerado a entrega, instalacdo, treinamento e garantia
estendida de 36 meses, de acordo com as especificacGes, condi¢des e exigéncias estabelecidas.
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2. Localidades onde sera realizado o descomissionamento e a instalagdo dos equipamentos:

Ne  UF MUNICPIlO QUANTIDADE MARCA DO EQUIPAMENTO MODELO
1 PA CASTANHAL 01
2 AM  MANAUS 01
3 PA BELEM 01
4 PE RECIFE 01
5 PE RECIFE 01
6 BA SALVADOR 01
7 SC FLORIANOPOLIS 01
8 MA  SAOLUIS 01
9 PE RECIFE 01
10 PA SANTAREM 01
11 SP CAMPINAS 01
12  BA SALVADOR 01
13  DF BRASILIA 01
14  BA ITABUNA 01
15 RN NATAL 01
16 GO GOIANIA 01
17 RS PORTO ALEGRE 01
18 MG  UBERLANDIA 01
19 RJ RIO DE JANEIRO 01
20 MT  CUIABA 01
21 PB JOAO PESSOA 01
22 RIO DE JANEIRO 01
23 RS PORTO ALEGRE 01

24 SP SAO JOAO DA BOA VISTA 01

25 SP TAUBATE 01
26 PA BELEM 01
27 SP CAMPINAS 01
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58 PE RECIFE 01

59  SC FLORIANOPOLIS 01

60 SE ARACAJU 01

61 MS CAMPO GRANDE 01

62 MG BELO HORIZONTE 01

63 SP CAMPINAS 01

64 RS PORTO ALEGRE 01

65 PA BELEM 01

66 PA BELEM 01

67 RN NATAL 01

68 SP SAO PAULO 01

3. Pregos e condi¢Oes de pagamento
Inserimos abaixo a planilha com os detalhes dos precos e condi¢des de pagamento:

Item | Descricdao do material | Marca | Modelo | Quantidade | Quantidade | Unidade | Valor Valor
minima a Unitdrio Total
ser
adquirida

1 Acelerador Linear 80

(Descritivo  completo 50 Unidade
em Anexo) *
Total RS
[Total]

*Obs.: aceleradores lineares (LINACs) de 6 MV, inclui a elaborag¢do do Relatério Preliminar de Analise de Seguranca
(RPAS) para cada instituicdo contemplada, o Descomissionamento dos equipamentos obsoletos (incluindo sua
desmontagem, transporte interno e externo), a Elaboragao dos laudos técnicos de compatibilidade, a Logistica, a
Instalacdo, o Treinamento, a Manutencgdo, a Assisténcia Técnica e a Garantia, além do monitoramento integral da
execucado até a liberacdo de operacao pela CNEN.

Prazo de execug¢do de pagamento conforme estabelecido no instrumento convocatério.

4. Validade da Proposta

Esta proposta é valida por XX dias a contar da data de sua apresentacdo, conforme estabelecido
no instrumento convocatdrio e em conformidade com as disposi¢des legais vigentes.
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5. Contato e Esclarecimentos

Para eventuais esclarecimentos ou negocia¢des, a empresa proponente esta a disposi¢ao pelos

seguintes meios de comunicagao:
e Responsavel pela Proposta: [Nome do responsavel]
e Telefone para Contato: [Telefone]
e E-mail para Contato: [E-mail]

e [Outros meios de comunicagao, se aplicavel]

Atenciosamente,

[Assinatura do Responsavel Legal da Empresa]
[Nome do Responsavel Legal] [Cargo do Responsavel Legal]

[Nome da sua Empresa]
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