ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
P.A.L. Nº 33/2020

Empresa: _____________________________________________________________

Data: ________________

1. Objeto: Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de manutenção e conservação de bens imóveis – pedreiro, servente, eletricista, azulejista, encanador, vidraceiro entre outros contidos na Tabela SINAPI, e fornecimento de materiais de construção, elétricos, hidráulicos e para manutenção de bens diversos compreendendo todos os itens contidos na Tabela SINAPI divulgada mensalmente pela Caixa Econômica Federal, deve ser realizada na forma Maior Desconto, sobre os preços divulgados na tabela SINAPI Mato Grosso do Sul no mês em que a compra for contratada para Sede em Campo Grande/MS, Subseção em Dourados/MS e Subseção de Três Lagoas/MS, conforme o Edital e seus anexos.

2. Oferto a seguinte proposta:

	Item
	Objeto
	Uni.
	Qtde 
	Valor estimado anual
	(%) Desconto sobre a Tabela SINAPI/MS

	1
	Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de manutenção e conservação de bens imóveis – pedreiro, servente, eletricista, azulejista, encanador, vidraceiro entre outros contidos na Tabela SINAPI, e fornecimento de materiais de construção, elétricos, hidráulicos e para manutenção de bens diversos compreendendo todos os itens contidos na Tabela SINAPI divulgada mensalmente pela Caixa Econômica Federal, deve ser realizada na forma Maior Desconto, sobre os preços divulgados na tabela SINAPI Mato Grosso do Sul no mês em que a compra for contratada. 
Para Sede em Campo Grande/MS, Subseção em Dourados/MS e Subseção de Três Lagoas/MS.
	MÊS
	12
	R$ 112.080,00
	

	1.1.
	BDI SERVIÇO
	%

	1.2.
	BDI MATERIAL
	%


3. Será considerada vencedora a empresa que apresentar a proposta que, ao final da fase de lances, representar o maior percentual de desconto para o item.
3.1. Não será aceita oferta de objeto com especificações diferentes das indicadas no Termo de Referência (Sob Pena de Desclassificação). 
3.2. O valor estimado para a contratação representa apenas um estimativo de valores que o Coren/MS poderá contratar durante 12 (doze) meses, sendo que o Coren/MS não se compromete em realizar a contratação total do valor estimado.
4. Endereço de fornecimento de materiais e prestação de serviço:
4.1. Sede: Conselho Regional de enfermagem de Mato Grosso do Sul – Sede Campo Grande/MS:
Endereço: Av. Monte Castelo, 259, bairro Monte Castelo; CEP: 79.010-400 – Campo Grande/MS.
4.2. Subseção Dourados/MS -  Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090 Fone/Fax: (67) 3423-1754
4.3. Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
PERCENTUAL DE DESCONTO: (%)   _________________________________
BDI SERVIÇO E/OU MATERIAL: (%)

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo noventa dias) _____/_______/_________
4. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários ao fornecimento dos materiais e 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.
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: _____________________________________________________________
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





Apêndice “A” da Proposta de Preços
Benefícios e Despesas Indiretas – BDI


	COMPOSIÇÃO DAS TAXAS DE BDI
	EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
	SERVIÇOS

	AC
	ADMINISTRAÇÃO CENTRAL
	1,310%
	1,310%

	
	Pessoal técnico e administrativo
	0,950%
	0,950%

	
	Despesas com comunicação, locomoção, alimentação, hospedagem, etc
	0,220%
	0,220%

	
	Despesas administrativas da Sede
	0,100%
	0,100%

	
	Locações e manutenções relativas à Sede
	0,040%
	0,040%

	DF
	DESPESAS FINANCEIRAS
	0,470%
	0,470%

	
	Juros Capital
	0,220%
	0,220%

	
	Financiamento e leasing
	0,000%
	0,000%

	
	Capital de Giro
	0,250%
	0,250%

	S + G
	SEGUROS E GARANTIAS
	0,380%
	0,380%

	R
	RISCOS
	0,650%
	0,650%

	L
	LUCRO BRUTO
	8,960%
	8,960%

	T
	DESPESAS TRIBUTÁRIAS
	3,650%
	8,650%

	
	PIS
	0,650%
	0,650%

	
	COFINS
	3,000%
	3,000%

	
	ISS
	0,000%
	5,000%

	TOTAL
	15,420%
	20,420%

	BDI UTILIZADO
	16,28%
	22,64%



FÓRMULA DE CÁLCULO DE BDI = [(1+(AC+R+S+G)) x (1+DF) x (1+L)]/(1-T) -1, em que se lê: 
AC: Taxa representativa das despesas com a administração central dos serviços;
 R: Taxa representativa de riscos; 
S: Taxa representativa de seguros; 
G: Taxa representativa de garantias;
 DF: Taxa representativa de despesas financeiras; 
L: Taxa representativa do lucro/remuneração; 
T: Taxa representativa da incidência de tributos.


Obs: a Planilha acima é um modelo, devendo a empresa preencher e assinar



______________________
Nome e assinatura
RG/CPF
(carimbo da empresa)

