ANEXO I - DO TERMO DE REFERÊNCIA
Modelo de Proposta de Preço
Processo nº. 035/2017/Coren/MS
NOME DA EMPRESA: ___________________________________________
DATA: ___________________

1. Objeto: Contratação de empresa especializada para prestar serviço de manutenção preventiva e corretiva, com fornecimento e substituição de peças, componentes e acessórios por outros novos e originais, sem ônus adicional para o Contratante, em aparelhos de ar condicionado que compõem o sistema de climatização do prédio da sede do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul – Coren/MS e da sua unidade jurisdicionada em Dourados/MS, de acordo com as especificações, quantitativos e condições estabelecidas no Termo de Referência e seus anexos.
[bookmark: _GoBack]2.  Da Execução dos Serviços:

2.1. Conforme as cláusulas 9, 10, 11 e 16 do Termo de Referência.

3. Dos valores:

	EQUIPAMENTOS QUE ESTÃO NA SEDE EM CAMPO GRANDE/MS

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNI
	QTDE
	Período
	VALOR UNITÁRIO MENSAL (R$)
	VALOR TOTAL MENSAL (R$)
	VALOR TOTAL  PARA 12 MESES (R$)

	1
	Serviço de  manutenção preventiva e corretiva em Condicionador de Ar Split ( dois Carrier 9.000 BTUS e um 12.000 BTU.
	Uni.
	3
	12 meses
	
	
	

	2
	Serviço de  manutenção preventiva e corretiva  Condicionador de ar de janela (Consul 10.000 BTU, Silentia 12.000 BTU, Wall Carrier 12.000 BTU
	Uni
	3
	12 meses
	
	
	

	3
	Serviço de  manutenção preventiva e corretiva em Ar condicionado  Split (Elgin Split 36.000 BTU)
	Uni
	6
	12 meses
	
	
	

	4
	Serviço de  manutenção preventiva e corretiva em Ar condicionado Split (Elgin 24.000 BTU e Mídea 30.000 BTU
	Uni
	2
	12 meses
	
	
	

	EQUIPAMENTOS QUE ESTÃO NA SUBSEÇÃO EM DOURADOS/MS

	5
	Serviço de  manutenção preventiva e corretiva em Condicionador de Ar Split ( dois LG 12.000 BTU e um LG 9.000 BTUS). Cidade de Dourados/MS.
	Uni.
	3
	12 meses
	
	
	

	VALOR TOTAL R$
	
	



4. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução dos serviços, o fornecimento da mão-de-obra, materiais, peças, ferramentas, equipamentos, utensílios e demais atividades correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado 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.
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por extenso): R$____________________________________________________________________

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

5. DADOS

5.1. 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 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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