ANEXO I DO TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROCESSO 36/2017
EMPRESA:_____________________________________________________________

DATA: _____/_____/_____

1. OBJETO
1.1. O presente Termo de Referência tem por finalidade a contratação de empresa especializada para prestação de serviço de forma contínua, de guarda e estacionamento coberto, em regime integral para os veículos oficiais pertencentes ao Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, de acordo com as quantidades, condições, especificações contidas neste instrumento.

2. VALORES

2.1. Nos valores informados estão compreendidos, além dos tributos, todos e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado:
	ITEM
	Descrição
	Unid.
	Qtde
	Período
	Valor mensal
	Valor anual

	1
	Prestação de serviço de estacionamento coberto, para guarda de 01 (um) veículo modelo Iveco Daily Motor Trailler (7,30C x 3,30A x 2,90L), de domingo à sábado, em regime integral – 7 (sete) dias por semana, 24 (vinte e quatro) hora por dia - conforme especificações no Termo de Referência.
	SERV
	01
	12 meses
	
	

	2
	Prestação de serviço de estacionamento coberto, para guarda de 01 (um) veículo utilitário modelo Nissan Frontier (5,20C X 1,08A X 1,90L,  domingo à sábado, em regime integral – 7 (sete) dias por semana, 24 (vinte e quatro) hora por dia - conforme especificações no Termo de Referência.
	SERV
	01
	12 meses
	
	

	VALOR TOTAL
	



3. Localização do Coren/MS
a) Sede em Campo Grande/MS: End. Rua Dom Aquino, 1.354, CJ Ed. Nacional, Sobreloja, 2º andar Salas 21 e 22.

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:_________________________________________________________________
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:___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Nacionalidade:_________________________________________________________

__________________________________________________
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