ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROCESSO 011/2018
EMPRESA:____________________________________________________________

DATA: _____/_____/_____

1. Objeto: Aquisição de materiais de higiene e limpeza para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul conforme as características, especificações, quantitativos, obrigações e condições estabelecidas no Termo de Referência e seus anexos.

2. Dos Valores:

	Item
	Objeto  Resumido
	Unid.
	Quant.
	Valor unitário R$
	Valor total R$

	01
	ÁGUA SANITÁRIA 1L, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	60
	
	

	02
	ÁLCOOL GEL 500 ml, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	24

	
	

	03
	ÁLCOOL LÍQUIDO 1L, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	36
	
	

	04
	DESINFETANTE 500 ml, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	96

	
	

	05
	PASTILHA SANITÁRIA (amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	150
	
	

	06
	DETERGENTE LIMPEZA PESADA GALÃO 5LV, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	02
	
	

	07
	DETERGENTE LOUÇA 500 ml (amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	84
	
	

	08
	ESPONJA DE LOUÇA 110 x 75 x 20 mm, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	20
	
	

	09
	FLANELA 100% ALGODÃO, 56x38 cm, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA 
	UNI.
	20
	
	

	10
	LIXEIRA GRANDE COM PEDAL 60L, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	02
	
	

	11
	LIXEIRA INÓX COM PEDAL 15L, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	05
	
	

	12
	MULTIUSO 500ml, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
(amostra)
	UNI.
	24
	
	

	13
	PAPEL HIGIÊNICO folhas duplas picotadas, de alta qualidade e maciez, com dimensões 10cmx30m, na cor branca (amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	2300
	
	

	14
	PAPEL TOALHA PC   1000 fl, interfolhada, com 2 dobras, dimensões 22,5x22, 5 cm, na cor branco extra luxo,
(amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	PCT
	185
	
	

	15
	SABÃO EM PÓ 1Kg
(amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	15
	
	

	16
	SABONETE LÍQUIDO preferencialmente um 1litro
(amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	40
	
	

	17
	SACO DE LIXO 100 L (amostra) , PCT C/ 100 uni. CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	PCT
	07
	
	

	18
	SACO DE LIXO 40 L (amostra) , PCT C/ 100 uni. CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	PCT
	08
	
	

	19
	SACO DE LIXO 15 L (amostra) , PCT C/ 100 uni. CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	PCT
	06

	
	

	20
	TAMPA DE VASO SANITÁRIO almofadado, branco, universal (amostra) , CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	10
	
	

	21
	VASSOURA SANITÁRIA, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	06
	
	

	22
	PANO DE CHÃO (amostra) , algodão alvejado tipo saco, aproximadamente 60x42cm, CONFORME O TERMO DE REFERÊNCIA
	UNI.
	20
	
	


Obs: As especificações de cada item estão contidas no capítulo II do Termo de Referência.
3. Local de entrega:
a) Sede em Campo Grande/MS: End. Rua Dom Aquino, 1.354, Centro, 2º andar - CJ Ed. Nacional. Em caso de alteração de endereço dentro do perímetro urbano de Campo Grande/MS não poderá ser cobrada nenhuma taxa de entrega, ficando o Coren/MS responsável em manter o endereço atualizado junto ao fornecedor.

4. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem frete de entrega, todos os insumos, custos diretos e indiretos necessários à execução dos serviços, inclusive 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: R$_____________________________________

 VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta 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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