ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROCESSO 002/2022
EMPRESA:_________________________________________________________

DATA: _____/_____/_____

1. OBJETO: Contratação de empresa (s) especializada (s) em fornecimento sob demanda de Gás Liquefeito de Petróleo - GLP (gás de cozinha), acondicionado em cilindro de P-13 para aquisição futura e eventual de recarga de gás em botijão 13 kg, visando atender as necessidades da Sede e Subseções do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme as quantidades, especificações, obrigações e demais condições expressas no Termo de Referência e seus anexos.
2. VALORES - Nos valores informados estão compreendidos, além dos tributos, todos e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado:
	Item
	Localização
	Especificação 
	Qtde estimada anual
	Valor unitário
	Valor total

	1
	Campo Grande/MS 
	Recarga de Gás de Cozinha P-13 sob demanda – Dispositivo de Segurança: Plugue Fusível – Padrão da Válvula: Norma ABNT NBR 8614
Em Botijão de uso doméstico com capacidade para 13 kg de GLP. Fabricado segundo Norma NBR 8460 da ABNT – Associação Brasileira de Normas Técnicas. Possuir dispositivo de segurança de acordo com a  Norma ABNT NBR 8614 que, em caso de aumento da pressão interna, libera o GLP impedindo que ocorra uma explosão do vasilhame. Vasilhame não incluso. Conforme o Termo de Referência e seus anexos. Contrato para 12 (doze) meses.
	10
	
	

	2
	Dourados/MS 
	
	03
	
	

	3
	Três Lagoas/MS 
	
	03
	
	


2.1. As estimativas de quantidades constituem mera previsão dimensionada, e serve somente como referência para elaboração da proposta não estando o Coren/MS obrigado a realizá-las em sua totalidade, não cabendo a CONTRATADA o direito de pleitear qualquer tipo de reparação e/ou indenização. Portanto, o Coren/MS se reserva ao direito de, a seu critério, utilizar ou não as quantidades previstas.
3. Locais de entrega 
3.1.1. Endereço de Fornecimento, conforme o item:
a) Sede em Campo Grande/MS: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400;
b) Subseção em Dourados/MS: Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090.
c) Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.
3.1.2. 
4. Declaro estar ciente de todos os requisitos e obrigações do Termo de Referência e seus anexos na qual estou de acordo e, que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução dos serviços, 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: R$_____________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_________
5. DADOS
5.1. 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:_______________________________________________________
__________________________________________________
[bookmark: page59]Assinatura


