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Fls.:___________
Servidor:_________

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
 PROCESSO Nº. 004/2021
EMPRESA:__________________________________________________________

DATA: ___________________

1. Objeto e valor:
	Item
	Descrição resumida
	Especificação
	Qtde

	1
	Placas de patrimônio em alumínio com a logotipo do Coren-MS. 

46X15mm


	· Placa de patrimônio em alumínio com código sequencial; tamanho padrão 46X15mm; Material alumínio de 0,3mm; cantos arredondados; Etiquetas autoadesivas no verso da placa; Serigrafia iniciando com “1001”.
· Logotipo da empresa colorido, palavra PATRIMÔNIO para atender exigência da ISO 9002, numeradas sequencialmente com respectivo código de barras.
· Processo de Impressão: Computadorizado/Fotográfico
· As etiquetas devem ser resistentes a diversos produtos químicos, como também à exposição em condições adversas. Após exposição a produtos químicos sem nenhuma alteração no aspecto visual, como também a leitura do código de barras: “Veja”, Cera lustra-móveis, Detergente, Thinner, Alvejante, Álcool 70 ou superior, Gasolina, Querosene, Ácido Nítrico 3%, Ácido Sulfúrico 10%, Hidróxido de Amônio 10%, Ácido Fosfórico 1%, Temperatura de 180º, Radiação ultravioleta, Umidade, Névoa Salina, Abrasão e outros produtos similares.
	1.000



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 90 dias): _______________________________

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: __________________________________________

3. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução do objeto, inclusive os referentes ao transporte, 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.
4. 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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