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Sistema Coren/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73

ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
PROPOSTA DE PREÇO
P.A.L. Nº 011/2024
Empresa: _____________________________________________________________

Data: ________________

1. Objeto: Contratação de empresa do ramo de prestação de serviços de Outsourcing de Impressão para fornecimento de solução de impressão e cópia, com pagamento de páginas impressas, modalidade franquia mensal mais excedente, compreendendo o fornecimento e disponibilidade dos equipamentos nas dependências da contratante, assistência técnica de manutenção preventiva e corretiva (mão de obra e reposição de peças, partes ou componentes necessários, suporte técnico para operação), solução de gerenciamento, reposição de todo o insumo/consumível e suprimento necessário (cartuchos de toner, revelador, fusor, cilindro, etc.), exceto o papel, para   atender,   durante   o   período   da   contratação,   às   necessidades do Coren-MS, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento.
2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do Pregão Eletrônico nº **/2024 - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:

	Grupo
	Item
	Objeto
	UND
	VALOR 
UNITÁRIO
	QUANTIDADE DE PÁGINAS
	VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL
	VALOR TOTAL ESTIMADO ANUAL
	VALOR TOTAL ESTIMADO PARA 60 MESES

	I
	1
	Outsourcing de impressão - páginas a4 – monocromático - dentro da franquia sem papel
	PAG/MÊS (Páginas mês)
	R$
	22.000
	R$
	R$
	R$

	
	2
	Outsourcing de impressão - páginas a4 - monocromático - excedente a franquia sem papel
	Página
	R$
	10.000
	R$
	R$
	R$

	
	TOTAL PRA 60 MESES
	R$


* Fornecimento de 16 equipamento no mínimo.

2.1. O quantitativo de páginas excedentes – item 2 - é meramente estimativo não caracterizando obrigação para o Contratante e por tratar-se de estimativa, o valor estimado não constituem, em hipótese alguma, compromissos futuros para o Coren/MS, razão pela qual não poderão ser exigidos nem considerados como valor para pagamento, podendo sofrer alterações de acordo com as necessidades do Coren/MS, sem que isso justifique qualquer indenização à Contratada.

3. Será considerada vencedora a empresa que apresentar a proposta que, ao final da fase de lances, representar o menor preço por grupo
3.1. Não será aceita oferta de objeto com especificações inferior das indicadas no Termo de Referência (Sob Pena de Desclassificação). 
4. Endereço de fornecimento dos equipamentos e atendimento:
4.1. Sede: Conselho Regional de enfermagem de Mato Grosso do Sul – Sede Campo Grande/MS:
Endereço: Av. Monte Castelo, 269, bairro Monte Castelo; CEP: 79.010-400 – Campo Grande/MS.
4.2. Subseção Dourados/MS - Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090
4.3. Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2.706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070;

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo noventa dias) _____/_______/_________

5. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários ao fornecimento dos materiais e à execução dos serviços, inclusive os referentes às despesas trabalhistas, previdenciárias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega dos serviços, de modo que nenhuma outra remuneração será devida, a qualquer título, descartada qualquer hipótese de responsabilidade solidária pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestação dos serviços.
6.Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de Pregão Eletrônico **/2024 e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
7.Declaramos que entregaremos os materiais, produtos, equipamentos comprovadamente novos e de primeiro uso, ou seja, sem uso, uma vez que não serão aceitos materiais ou peças recondicionados, reutilizados ou reformados, sendo priorizados os materiais que contenham no todo ou em parte maior eficiência energética, otimização de recursos e demais critérios de sustentabilidade ambiental;
8. DADOS
8.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razão Social:___________________________________________________________
CNPJ:______________________ I.E.: ____________________ I.M.: ______________
Endereço: _____________________________________________________________
Endereço eletrônico (e-mail):_______________________________________________
Tel/Fax:_______________________________________________________________
CEP:__________________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: _________________
Agência: _________________________C/C: _________________________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:_________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:_______________
CPF:__________________________________________________________________
Cargo/Função:_________________________________________________________
Carteira de identificação nº:_______________________________________________
Expedido por:__________________________________________________________
Naturalidade:__________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________________________________


___________________________
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Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
Site: www.corenms.gov.br
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