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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO VIII – MODELO DE PROPOSTA
Pregão Eletrônico SRP nº 02/2020 – Processo Administrativo nº 285/2019

Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

Email: ____________________________________________________________________________

Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso a Licitante assim ofereça).
Objeto: Solução integrada de outsourcing de impressão, digitalização e cópias, compreendendo o fornecimento de equipamentos, mediante comodato, o sistema de gerenciamento de impressões (com recurso follow-me print), a capacitação inicial para operação, serviços de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos com fornecimento de peças e componentes, suprimentos, insumos e consumíveis, com exceção de papel, para as unidades descentralizadas do Coren-SP instaladas em diversos municípios do Estado de São Paulo, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus Anexos. 
	GRUPO ÚNICO

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO ITEM
	UNIDADE
	MARCA E MODELO
	SOFTWARE E VERSÃO
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR MENSAL (R$)
	VALOR TOTAL (R$) 30 MESES

	1
	Impressora eletrofotográfica a seco Multifuncional Monocromática A4
	Equipamento
	
	
	57
	
	
	

	2
	Estimativa Mensal de Impressões - pg. A4 - Monocromática
	Impressões/ mês
	n/a
	
	145.294
	
	
	

	VALOR TOTAL: R$ __________ (VALOR POR EXTENSO)


Valor total mensal: R$ _________________

Valor total da contratação: Valor mensal x 30 meses = R$ ________________
Detalhamento do o serviço de registro da chamada técnica e de suporte técnico:________________________

Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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