COREN/MS
Fls.:_________
Servidor:______

ANEXO I - DO TERMO DE REFERÊNCIA
PLANILHA DE COTAÇÃO DE PREÇOS
PROCESSO Nº. 032/2022
NOME DA EMPRESA: ___________________________________________
DATA: ___________________

1. DO OBJETO:
1.1 - Contratação de empresa do ramo da prestação continuada de serviço de PABX Virtual incluindo telefonia fixa baseada na tecnologia VoIP e aquisição de aparelho telefônico IP para a realização de ligações telefônicas gratuitas e ilimitadas nas modalidades local e longa distância nacional, com destino a terminais fixos e móveis em todo território brasileiro.
1.2 - Nos valores deverão estar inclusos o fornecimento da mão-de-obra de instalação e implantação, materiais, peças, ferramentas, equipamentos, utensílios e demais atividades correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado, além dos tributos, todos e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado. 

2. DA EXECUÇÃO:
	ITEM
	SERVIÇO
	UNI
	QUANT
	UNITÁRIO/MÊS (R$)
	MENSAL (R$)
	ANUAL (R$)

	1
	PABX VOIP virtual na nuvem, incluindo no mínimo 40 ramais VOIP DDR com ligações ilimitadas para fixo e móvel, e URA. Tronco SIP com 5 canais Treinamento da solução, conforme Termo de Referência e seus anexos.
	Mês
	12
	R$ 0,00
	
R$ 0,0

	
R$ 0,0


	2
	Aquisição de 40 aparelhos IP, conforme Termo de Referência e seus anexos.
	
	40
	R$ 0,00
	R$ 0,00
	R$ 0,00

	TOTAL GERAL
	R$ 0,00




VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$_____________________________________

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

3. DADOS

3.1. 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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