ANEXO II DO PROJETO BÁSICO
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
PROCESSO Nº. 008/2019

[bookmark: _GoBack]NOME DA PESSOA JURIDICA/FÍSICA:__________________________________
DATA: ___________________

1. Objeto: Locação de imóvel para instalação e funcionamento da Subseção do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul no município de Três Lagoas/MS.
1.1. O Coren/MS é uma Autarquia Federal, administração pública, e o tipo de serviço a ser executado no imóvel são atividades administrativas e atendimento ao público, inerentes à fiscalização do exercício profissional na área da enfermagem.

	Descrição
	Unidade
	
Vigência do contrato
	Valor Locativo 
mensal
	Valor Locativo anual (para 12 meses)

	Locação de imóvel para instalação e funcionamento da Subseção do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul na cidade de Três Lagoas/MS.
	Locação
	12 meses
	
	

	Valor do condomínio/outros
	
	

	Valor global para locação do imóvel
	
	


2. Declaro: que nos preços proposto e que vigorarão no contrato incluem todo fornecimento de consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessários à perfeita execução da locação, conforme as especificações, características, condições, obrigações e requisitos contidos no Projeto Básico e seus anexos, 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 da locação do imóvel, 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.
3. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta dispensa de licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

a) DADOS DO PROPRIETÁRIO (A)/ PROCURADOR (A):
Nome/Razão Social:_________________________________________________________
CNPJ/CPF:_____________________ I.E. ____________________ I.M. _______________
Endereço eletrônico (e-mail):___________________________________________________
Tel/Fax:____________________________________________________________________
CEP:_______________________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ______________________
Agência: _________________________C/C: ____________________________________

b) Dados Cadastrais do Imóvel:
Nome/Identificação: _________________________________________________________
Endereço completo: __________________________________________________________
Número da Matrícula de Registro do Imóvel Atualizada/Cartório:______________________
Número de inscrição na Secretaria de Fazenda: _____________________________________
Código de identificação na Operadora de Energia Elétrica: ____________________________
Código de identificação na Operadora de Serviço de Água e Esgoto: ____________________
Descrição das Áreas que compõem o Imóvel:

	



Área total em metros quadrados “M²” (conforme "Certidão de Habite-se"): _________________
Área livre: _________________________________________________________________
Prazo para entrega das chaves do imóvel: _____ (__________________) dias consecutivos partir da assinatura do contrato.
Vagas de garagem (se houver): _____ (__________________)
c) Dados do Representante Legal para assinatura do Contrato:
Nome:________________________________________________________________
Endereço:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade: ________________________ UF:______________
CPF:_________________________________________________________________
Cargo/Função:__________________________________________________________
Carteira de identificação nº: _____________________Expedido por:______________
Naturalidade:__________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA(mínima 90 dias):
VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

___________________________
Assinatura do Responsável
CPF:                  

