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Sistema Coren/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO II  DO TERMO DE REFERÊNCIA
PAL 161/2023
PROPOSTA DE PREÇO
Empresa: __________________________________________________________________
Data: ___________
1.1. Contratação de Agente de Integração de Estágio, em conformidade com a Lei nº 11.788/2008 e IN nº 213/2019, para operacionalizar bolsas de estágio à estudantes de instituição de educação superior ao Coren/MS e suas subseções, conforme as condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento e seus anexos. 
1.2. Serão admitidos, na forma da Lei nº 11.788, de 25/09/08 e Instrução Normativa SEGES ME nº 213, de 17/12/2019, candidatos a estágio com matrícula e frequência regular em curso de educação superior, cujos cursos sejam reconhecidos pelo Ministério da Educação (MEC). 

2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Aviso de Dispensa Eletrônica nº /01/2023- Coren/MS e seus anexos, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:
	Item
	Descrição Resumida do objeto
	Uni.
	Período contratual (meses)
	Quantidade estimada de estagiário
	Valor da taxa administrativa unitária (R$)
	Valor total estimado da taxa Administrativa (R$)

	1
	Serviço de Agente de Integração de Estágio, de nível superior, para atender as necessidades do Coren/MS e suas subseções, conforme o Edital  e seus anexos, pelo período de 30 (trinta) meses.
	Bolsa/  Taxa
	30 meses
	15
	
	



VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO: R$__________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_______
3. Declaro: que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todo fornecimento de consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessários à perfeita execução do serviço, conforme as especificações, características, condições, obrigações e requisitos contidos no Termo de Referência e seus anexos, inclusive às despesas trabalhistas, previdenciárias, impostos, taxas, seguro de acidente pessoal para os estagiários, suporte técnico e administrativo, 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. Declaração ainda, que tomei conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação, inclusive, conheço e concordo plenamente com as cláusulas e condições do Aviso de Dispensa Eletrônica nº 01/2023 e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas
5. Declaro que possuo corpo técnico especializado, suporte técnico e administrativo, aparelhamento, materiais, disponibilidade de banco de dados de instituições escolares e de estudantes devidamente matriculados, equipamentos informatizados, recursos humanos e recursos tecnológicos com condições para executar fielmente o objeto da presente licitação e que, caso seja vencedora do referido certame licitatório (ou dispensa), colocará à disposição da Contratante para prestação dos serviços objeto do certame.
6. DADOS
6.1. 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 completo: _____________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________ 
Tel./Cel:_______________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ CEP:_________________   
Banco: ________________________  Agência: _____________ C/C:  _____________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:________________________________________________________________
CPF:________________________  Cargo/Função:____________________________
Carteira de identificação nº: _____________________Expedido por:______________
Endereço:______________________________________________________________
______________________________________________________________________
Cidade: _________________________________ UF:_____  CEP:_________________
Naturalidade:_________________________ Nacionalidade:______________________
____________________________________
Assinatura

APÊNDICE “A” DA PROPOSTA DE PREÇO
	Planilha de Custo e Formação de Preços

	Descrição
	Valor (R$)

	Taxa Administrativa
	

	Seleção
	

	Custo pessoal
	

	Seguro
	

	Despesas Indiretas
	

	Outros
	

	Total (R$)
	
























Cidade, UF, ** de ********* de 2023


__________________________
(Nome, assinatura e carimbo)
Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 – Fax: (67) 3323- 3111
Subseção Dourados/MS -  Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090 Fone/Fax: (67) 3423-1754Pág. 10


Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
Site: www.corenms.gov.br
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