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Sistema Coren/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73

ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 

P.A.L. nº 041/2022

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS



EMPRESA:__________________________________________________________
DATA: _____/_____/_____

1. OBJETO: Aquisição de veículo tipo caminhonete pick-up, cabine dupla, novo, devidamente emplacado e caracterizado com adesivo oficial, modelo aprovado com todos os itens de séries exigidos pelo Contran, com garantia contra defeitos de fábrica não inferior a 3 (três) anos, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.

2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do Pregão Eletrônico nº **/2023/Coren/MS e seus anexos, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:
:
	ITEM
	OBJETO RESUMIDO
	Marca/modelo do veículo ofertado
	QTDE
	Garantia mínima
	Valor total 

	1
	Veículo pick-up tipo caminhonete, novo (fabricação 2023 em diante), devidamente emplacado e caracterizado com adesivo oficial, cabine dupla, quatro portas, tração nas quatro rodas 4x4, motor turbo diesel, combustível diesel e biodisel, flex ou equivalente; mínimo 2.0cc, potência mínima 160 cv, transmissão mecânica de no mínimo 5 machas sincronizadas a frente e uma em ré, suspensão dianteira com barra de torção e barra estabilizadora, capacidade mínima de carga 1.000 kg, capacidade mínima de tanque de 70 litros de combustível, equipada com vidros e trava elétricas nas quatros portas, ar condicionado e direção hidráulica, sistema multimídia, sensor e câmera de ré; veículo na cor branca; garantia contra defeitos de fábrica não inferior a 3 (três) anos. Conforme o Termo de Referência e seus anexos.
	
	1
	3 (três) anos
	



Valor proposto por extenso: _______________________________________________________________
Data de validade da proposta (mínimo 60 dias): __________________________

3. Declaramos que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução do objeto licitado, inerentes à mão de obra, intermediação, licenciamento, IPVA, seguro obrigatório, garantia mínima de 3 (três) anos, transferência de bem, autenticação de documentos em cartórios,   frete, transportes, adesivo com a logomarca, entre outros; 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 do objeto, 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 (entrega do bem).
4. Declaro que tomei conhecimento de todas as informações e das condições locais para o cumprimento das obrigações objeto da licitação.	
5. Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de Pregão Eletrônico **/202* e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
6.	Declaramos que entregaremos o bem comprovadamente novo e sem uso, uma vez que não serão aceito veículo seminovo, já utilizado ou reutilizado.
VALOR  TOTAL DA PROPOSTA  (por extenso): ___________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 90 dias) _______/_________/_________
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 eletrônico 
(e-mail):___________________________________________________________
Tel/Fax:_____________________ Celular: ___________________ CEP:_________
Cidade:__________________________ UF:__________ Banco: ______________
Agência:_________________________ C/C: ___________________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:__________________________________________ CPF: ___________
Endereço:_______________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:____________
Cargo/Função:___________________________________________________
Carteira de identificação nº:___________________ Expedido por:___________
Naturalidade:___________________ Nacionalidade:________________________
_________________________________________________
Assinatura
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