ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
Processo nº. 003/2018
NOME DA EMPRESA:___________________________________________
DATA: ___________________
1.1 O objeto da presente licitação é contratação de empresa especializada para prestação de serviço terceirizado de locação de veículo com motorista, a ser Executado de forma contínua na Sede do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul, conforme especificações, condições e quantitativos descritos neste Termo de Referência e seus anexos.
1.2. A prestação de serviços de que trata este Termo de Referência não gera vínculo empregatício entre os empregados da contratada e a Administração, vedando-se qualquer relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta.
	SEDE EM CAMPO GRANDE/MS

	Item
	Categoria
	Qtde de veículo e posto 
	Qtde de meses 
	Valor mensal 
	Valor total anual 

	1
	Locação de veículo, franquia livre, com motorista (CBO 7823-05), categoria “B”, pelo período de 12 (doze) meses para Campo Grande/MS.
	1
	12
	
	

	Valor total R$
	



	a) Indicação do (s) sindicato (s), acordo (s), convenção (oes) ou dissídio (s) coletivo (s) de trabalho:
	

	b) Órgão Homologador e data:
	

	c) Categoria Profissional (vinculada à execução contratual) e CBO.
	

	d) Data base da categoria (dia/mês/ano) 
	


2.1. Declaro que nos valores são estão inclusos todas as despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia, de acordo com a legislação em vigor e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do objeto da licitação, e que o valor do salário do motorista é de acordo com a convenção coletiva de trabalho da categoria pertinente.
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo noventa dias)__________________________
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (POR ESCRITO )  ______________________________________________________________________
3. 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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