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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO V – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico nº 07/2021 – Processo Administrativo nº 410/2021
Ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo

Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

Email: ____________________________________________________________________________
Banco (código): __________ Agência: _____________ Conta corrente: _____________ 

Dados do responsável pela assinatura do Contrato: (nome completo, qualificação, número do documento de identidade e CPF)
Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso o Licitante assim ofereça).

Solução de Comunicação de Dados para a interligação da Sede do Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo a todas as unidades descentralizadas no Estado de São Paulo (Coren-SP Educação, Subseções e NAPEs), englobando instalação, configuração de equipamentos e de enlaces de comunicação e gerenciamento proativo contra falhas, conforme condições, quantidades, exigências e estimativas, estabelecidas nesse Termo de Referência, conforme descrito no Edital e seus anexos.
	GRUPO ÚNICO

	ITEM
	UNIDADE/LOCALIDADE
	Classificação do Enlace (NMS)
	Banda Mínima MPLS (Mbps)
	MÉTRICA OU UNIDADE
	Valor Unitário (mensal)
	Valor Total

(12 meses)

	1
	SEDE (SÃO PAULO/SP)
	E1
	70 (redundante)
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	2
	COREN-SP EDUCAÇÃO (SÃO PAULO/SP)
	E2
	50
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	3
	SUBSEÇÃO ARAÇATUBA
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	4
	SUBSEÇÃO BOTUCATU
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	5
	SUBSEÇÃO CAMPINAS
	E2
	8
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	6
	SUBSEÇÃO GUARULHOS
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	7
	SUBSEÇÃO ITAPETININGA
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	8
	SUBSEÇÃO MARÍLIA
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	9
	SUBSEÇÃO OSASCO
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	10
	SUBSEÇÃO PRESIDENTE PRUDENTE
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	11
	SUBSEÇÃO RIBEIRÃO PRETO
	E2
	8
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	12
	SUBSEÇÃO SANTO ANDRÉ
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	13
	SUBSEÇÃO SANTOS
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	14
	SUBSEÇÃO SÃO JOSÉ DO RIO PRETO
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	15
	SUBSEÇÃO SÃO JOSÉ DOS CAMPOS
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	16
	NAPE SANTO AMARO (SÃO PAULO/SP)
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	17
	NAPE SOROCABA
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	

	18
	NAPE MOGI DAS CRUZES
	E2
	4
	UNIDADE
(MENSAL)
	
	


Valor total mensal para todos os itens: R$ _________________

Valor total da proposta: Valor total mensal x 12 meses = R$ ________________

Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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