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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 321/2023
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
Empresa: __________________________________________________
Data: ___________
1. Contratação de empresa para prestação de serviços de captura, roteamento, transmissão, processamento, compensação e liquidação financeira das transações realizadas por meio de cartões de crédito e débito, à vista e parcelado, de recebíveis das anuidades, multas e demais taxas devidas pelos profissionais e empresas registradas no Coren-MS, com o fornecimento de Solução tecnológica para a realização das transações financeiras e de terminais de pagamento para captura de transações, em regime de comodato, pelo período de 60 (sessenta) meses, conforme a descrição e condições do Edital e seus anexos.

1. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do (a)  **************** nº **/2023 - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente
	Grupo Único

	Objeto resumido
	Prazo contratual
	Coluna A
	Coluna B
	Coluna C

	Item
	Descrição resumida
	CATSERV
	uni.
	Qtde meses
	Quantidade estimada de arrecadação/maq.  (5 ANOS)
	Taxa de Administração Máxima Aceitável  (TAXA DE DESCONTO)
	Valor estimado a ser pago (valor do desconto)

	1
	Taxa de administração débito: Valor cobrado em percentual de desconto  como taxa de administração para utilização de cartão de débito. receita anual.
A Receita estimada anual por meio de cartão de débito é R$ 1.000.000,00
	21300
	Taxa Administrativa (%)
	60
	R$       5.000.000,00
	 % 
	(Coluna B x Coluna A)

	2
	Taxa de administração crédito a vista: Valor cobrado em percentual de desconto  como taxa de administração para utilização de cartão de crédito a vista.         A Receita estimada anual por meio de cartão de crédito a vista é R$ 300.000,00
	21300
	Taxa Administrativa (%)
	60
	R$       1.500.000,00
	 % 
	(Coluna B x Coluna A)

	3
	Taxa de administração crédito até 6x: Valor cobrado em percentual de desconto  como taxa de administração para utilização de cartão de crédito parcelado de 2 a 6x.                                                          A Receita estimada anual por meio de cartão parcelado em até 6x é de R$ 200.000,00
	21300
	Taxa Administrativa (%)
	60
	R$       1.000.000,00
	 % 
	(Coluna B x Coluna A)

	4
	Taxa de Administração  crédito até 12x: Valor cobrado em percentual de desconto como taxa de administração para utilização de cartão de crédito parcelado de 7 a 12x.                                                         A Receita estimada anual por meio de cartão parcelado em até 12x é de R$ 100.000,00
	21300
	Taxa Administrativa (%)
	60
	R$          500.000,00
	%
	(Coluna B x Coluna A)

	5
	Equipamentos em comodato (10 unidades), terminal móvel (maquinetas e insumos), incluso serviço de instalação, TEF/ PIN PAD POS e conciliação automática, além da disponibilidade da plataforma digital de pagamento on line (e-commerce), com taxas de administração idênticas às praticadas nas máquinas de cartão.
	21300
	SV/Mês
	60
	10
	(SEM CUSTO)
	0,00

	Valor total
	 




VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO: R$__________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 90 (noventa) dias): _______/_________/_______
1. Declaramos que nos preços cotados e que vigorarão no contrato (Nota de empenho ou outro instrumento equivalente) incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à entrega perfeita do serviço (produto), tais gastos da empresa com taxas, insumos, softwares, plataformas, emolumentos e demais atividades correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado inclusive os referentes às despesas trabalhistas e previdenciárias, aos impostos,  emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos (independentemente da nomenclatura utilizada pelos governos), constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega dos bens, 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 entrega dos bens.
1. Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de ****************** **/2023 e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
1. Declaramos que nos preços cotados estão incluídos todos os serviços, materiais, insumos, suportes, acessórios, equipamentos, tecnologias, tributos e demais custos necessários (conforme o caso) ao pleno funcionamento da solução, ou seja, que o preço proposto contempla todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na prestação do serviço e entrega do produto;
1. Declaramos, ainda, que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da prestação dos serviços, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguro, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato (instrumento equivalente, retirar a nota de empenho) 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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Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070
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