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FOLHA: __________________
PROCESSO: _______________
VISTO: __________________

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO VI – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico nº 11/2020 – Processo Administrativo nº 3214/2019
Razão Social e CNPJ: _________________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________
Telefone Fixo: _____________________________ Telefone Celular:___________________________

E-mails: ___________________________________________________________________________

Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso a Licitante assim ofereça).

Registro de Preços para eventual contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços continuados de limpeza, asseio e conservação predial, com a disponibilização de mão de obra em dedicação exclusiva, saneantes domissanitários, materiais de limpeza, de higiene e equipamentos, para atender as necessidades do Coren-SP, na unidade Sede e unidades descentralizadas no Estado de São Paulo, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital.
	Grupo
	ITEM
	UNIDADE/LOCALIDADE
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE  / QUANTIDADE ESTIMADA (MENSAL)
	QUANTIDADE / QUANTIDADE ESTIMADA (ANUAL)
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL / VALOR ANUAL

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	PREÇO TOTAL DA PROPOSTA: R$ __________ (VALOR POR EXTENSO)


	INDICAÇÃO DOS SINDICATOS, ACORDOS, CONVENÇÕES 

	

	


	QUANTIDADE DE PESSOAL POR LOCALIDADE

	Função
	Qtde.
	Localidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	RELAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS

	Item / Especificação
	Marca
	Qtde.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	OUTRAS INFORMAÇÕES RELEVANTES

	

	

	

	

	


	* CUSTOS DECORRENTES DA EXECUÇÃO CONTRATUAL

	

	

	

	

	

	

	


*Preencher este tópico apenas se solicitado pelo Pregoeiro, para fins de comprovação de eventuais custos embutidos ou da exequibilidade da proposta
	RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DA ARP / CONTRATO

	Nome/cargo:

	Qualificação, RG e CPF:


Local e Data
_____________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal



