ANEXO IV DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROCESSO 07/2019
DATA: _____/_____/_____
EMPRESA: ________________________________________________________________
1. OBJETO: Contratação de empresa especializada na prestação do serviço de outsourcing de impressão, modalidade franquia mensal de páginas mais excedente, com fornecimento e disponibilidade dos equipamentos, software de gerenciamento de ativos e bilhetagem das páginas, assistência técnica de manutenção preventiva e corretiva, treinamento de usuários, reposição de peças e insumos/consumíveis (exceto papel) para atender a Sede e Subseções do Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme as especificações e condições previstas neste instrumento e seus anexos.
2. DOS VALORES:
	Item 1 (LOTE ÚNICO) – Impressão Monocromática


	Especificação
	Estimativa de impressões – 48 meses
	Estimativa anual de impressão
	Estimativa mensal
	Valor unitário
	Valor mensal (franquia mensal)
	Valor anual estimado
	Valor estimado para 48 meses

	Serviço de outsourcing de impressão, modalidade franquia mensal de páginas mais excedente, com fornecimento e disponibilidade dos equipamentos, software de gerenciamento de ativos e bilhetagem das páginas, assistência técnica de manutenção preventiva e corretiva, treinamento de usuários, reposição de peças e insumos/consumíveis (exceto papel) conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	1.440.00
	360.000
	30.000
	
	
	
	

	Valor total para 48 (quarenta e oito) meses

	
	

	Subitem 1.1 – Páginas excedentes estimativas de acordo com o item 7.2.2 e seus subitens do T.R.
	Estimativa Excedente – 48 meses
	Estimativa Excedente (anual)
	NÃO CABE
	Valor unitário
	NÃO CABE
	Valor estimado anual
	Valor para 48 meses

	Páginas excedentes (meramente estimativa), fora da franquia, conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	240.000
	60.000
	***
	***
	NÃO CABE
	
	

	Valor para 48 (quarenta e oito) meses (excedente)

	
	

	Valor Global (48 meses) meses
	
	


2.1. O quantitativo de páginas excedentes – subitem 1.1 - 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. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato, os valores informados estão compreendidos, além dos tributos, todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a: todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, lucros, insumos necessários à execução inerente ao serviço, deslocamento, assistência técnica e remota, 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): ___________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 90 dias) _______/_________/_________
4. DADOS
4.1. 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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