[image: LOGO MS]COREN/MS
Fls.:_____________
Servidor:_________





Conselho Regional de Enfermagem do Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73

[bookmark: _Hlk98163077]ANEXO II DO TERMO DE REFERÊNCIA 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
P.A.L. nº. 116/2023

NOME DA EMPRESA:___________________________________________
DATA: ___________________
1. Objeto: Registro de preço para locação de veículo sob demanda para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Moto Grosso do Sul, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos:
	GRUPO
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	DIÁRIAS ANUAL - Estimado
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	I
	1
	Aluguel de até 05 (cinco) veículos de passeio SEDAN, que podem ser solicitados simultaneamente em um mesmo dia, de acordo com as seguintes especificações/acessórios: 
• SEM MOTORISTA;
• SEM COMBUSTÍVEL; 
• MOTOR 1.3 OU SUPERIOR; 
• KIT ACESSÓRIOS COMPLETO (AR, DIREÇÃO
, VIDRO, etc.) SISTEMA DE FREIOS ABS; 
•ANO/MODELO: ATÉ DOIS ANOS; 
• ESPAÇO INTERNO PARA 5 PESSOAS
, INCLUINDO O CONDUTOR; 
• QUATRO PORTAS; 
• SEM CONTROLE DE QUILOMETRAGEM E/OU VELOCIDADE; 
•PELÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR NOS VIDROS; 
• COM SEGURO TOTAL.
	4014
	Diária
	72
	
	

	
	2
	Aluguel de até 02 (dois) veículos tipo PICK UP 4X4, que podem ser solicitados simultaneamente em um mesmo dia, de acordo com as seguintes especificações/acessórios: 
• SEM MOTORISTA; 
• SEM COMBUSTÍVEL; 
• MOTOR 1.3 OU SUPERIOR; 
• KIT ACESSÓRIOS COMPLETO (AR, DIREÇÃO
, VIDRO, etc.) SISTEMA DE FREIOS ABS; 
•ANO/MODELO: ATÉ DOIS ANOS; 
• ESPAÇO INTERNO PARA 5 PESSOAS
, INCLUINDO O CONDUTOR; 
•QUATRO PORTAS; 
•SEM CONTROLE DE QUILOMETRAGEM E/OU VELOCIDADE; 
•PELÍCULA DE PROTEÇÃO SOLAR NOS VIDROS; 
• COM SEGURO TOTAL.
	4014
	Diária
	72
	
	



2.1. Declaro que nos valores são estão inclusas todas as despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do objeto da licitação.
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo noventa dias) _____________
VALOR TOTAL ESTIMADO DA PROPOSTA POR ESCRITO:______________________________________________________________________________________________________________________________
3. 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/Cel:_________________________________________________________
Endereço: ___________________________________________________________
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:________________________________________________________
E-mail: _______________________ Cel (**) ________________________________


__________________________________________________
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