ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
PAL 019/2019
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
Empresa: __________________________________________________
Data: ___________
1. Objeto: Registro de preço para futura e eventual aquisição de produtos alimentícios (açúcar, café e chá) para suprir as necessidades da Sede e Subseções do Coren/MS conforme as condições e especificações descritas no Termo de Referência e seus anexos.

2. Especificação do objeto - descrição mínima dos produtos:

	Item
	Objeto
	Descrição mínima
	Qtde
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	01
	AÇÚCAR pacote de 2kg
	Açúcar obtido por dissolução, purificação e recristalização de açúcar cristal, apresentando uma estrutura microcristalina que lhe confere granulometria fina e alta capacidade de dissolução. Deverá ser feito em pacote 2 kg de peso líquido. As embalagens flexíveis (polietileno atóxico, inodoro e transparente) que sejam utilizadas para acondicionamento do produto, deverão ser invioláveis (coladas, soldadas ou costuradas), sem manchas, borrões, furos, rasgos e outros defeitos; armazenado e transportado segundo as “Normas Higiênico-sanitárias e Boas Práticas de Fabricação. Com validade de no mínimo 12 meses a contar da data da entrega.
	300
	
	

	02
	CAFÉ pacote de 500g
	Café do Tipo Superior, apresentação torrado e moído, de acordo com normas técnicas e laudo de classificação de café feito pela ABIC, características adicional extra forte tipo exportação/mínimo 7,3 pontos.  Embalado a vácuo laminada, sem glúten e sem gordura saturada, embalagem pacote com 500 Gramas; submetido a tratamento térmico adequado até atingir o ponto de torra escolhido e a processo de moagem, acondicionado, armazenado e transportado segundo as “Normas Higiênico-sanitárias e Boas Práticas de Fabricação. Com validade de no mínimo 18 meses a contar da data da entrega.
	800
	
	

	03
	Chá pacote de 250g
	Chá de erva mate queimado, caixa com 250 gramas – erva mate queimado constituído de folhas novas; de espécimes vegetais genuínos ligeiramente tostados e partidos; de cor verde amarronzada escura; com aspecto cor cheiro e sabor próprio; isento de sujidades e larvas; armazenado e transportado segundo as “Normas Higiênico-sanitárias e Boas Práticas de Fabricação Com validade de no mínimo 18 meses a contar da data da entrega.
	300
	
	



VALOR TOTAL DA PROPOSTA E POR EXTENSO: R$_________________________________________________________________

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

3. Local de entrega: Conforme a cláusula 5 do Termo de Referência; a solicitação formal indicará o local de entrega e o quantitativo do (s) produto (s).

4. Declaro: que nos preços cotados e que vigorarão da ARP e Nota de Empenho incluem frete de entrega, fornecimento, transporte, pedágios, taxas, encargos e demais insumos, todos os 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.

5. CONDIÇÕES E PRAZO DE ENTREGA 
5.1. Conforme cláusula 5 do Termo de Referência. 

6. DADOS
6.1. 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:___________________ Cel: (**) _________________Cargo/Função:__________
Carteira de identificação nº: _____________________Expedido por:______________
Naturalidade:_________________________ Nacionalidade:______________________


__________________________________________________
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