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Edital de Pregão Eletrônico - PE n.º 03/2023  
Processo Administrativo – PAD n.º 403/2022
Assunto: Demanda Serviço de Agente de Portaria


ANEXO II DO EDITAL
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PREGÃO ELETRÔNICO – COREN-AM Nº: __/20__

	Nome de Fantasia: 

	Razão Social: 

	CNPJ: 
	Optante pelo Simples: ☐ Sim  ☐ Não

	Endereço: 

	Bairro: 
	Cidade: 

	CEP: 
	E-mail: 

	Telefone: 
	Fax:

	Banco:
	Nome do Favorecido:

	Nº da agência bancária:
	Conta Bancária:
	Tipo de Conta:



1. OBJETO
1.1. Contratação de pessoa jurídica especializada para prestação, de forma contínua, de serviços terceirizados de portaria, com dedicação exclusiva de mão de obra, na sede do Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas, localizados na cidade de Manaus, estado do Amazonas, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Pregão Eletrônico nº __/20__.

2. PLANILHA DE PREÇOS
2.1. Apresentar planilha descritiva com marca, valores unitários, total, junto com total geral do item, conforme descrito no Termo de Referência - Anexo I do Edital. 
	Item Único

	Item
	Descrição
	Valor Mensal (R$)
	Valor Anual (R$)

	1
	Mão de obra
	
	

	Vlr. Global (R$)
	



OBS: Não serão aceitos valores superiores aos descritos na planilha do Termo de Referência - Anexo I do Edital.

· Validade da Proposta: ___ (_______) dias, observado o prazo mínimo de 60 (sessenta) dias.
· Nos preços apresentados deverão incluir todos os custos com salários, horas extras, encargos sociais, transportes, uniformes, lucros, encargos fiscais e para-fiscais, despesas diretas e indiretas, bem como aquelas indispensáveis para execução dos serviços licitados.
· Declaramos que os produtos aqui ofertados estão de acordo com as especificações do Termo de Referência.
· Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as cláusulas e condições do presente Edital.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ _____________ (___________________________)

ASSINATURA:
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Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas




