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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA

Dispensa de Licitação nº 05/2022 – Processo Administrativo nº 1228/2022
	Ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo – Coren-SP

	Razão Social e CNPJ:

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

	

	RESPONSÁVEL PELOS CONTATOS COM O COREN-SP

	Nome/cargo:

	Telefone Fixo:                                                                 Telefone celular / whatsapp:

	E-mail:                                                                              Outros (skype, teams, etc):

	

	RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO / ACEITE DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

	Nome/cargo:

	RG:                                                                                               CPF: 

	

	Validade da Proposta:                      (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão)


Objeto: serviços continuados de recorte e envio, por e-mail, de toda e qualquer publicação no Diário Oficial da União e no Diário Oficial do Estado de São Paulo inerentes a processos judiciais que envolvam o Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo.

	ITEM 
	DESCRIÇÃO DO BEM OU SERVIÇO    
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTDE (MESES)
	VALOR UNITÁRIO (MENSAL) 
	VALOR ANUAL
	VALOR TOTAL (60 MESES)

	1
	Prestação de Serviços de Recortes Jurídicos para atendimento de necessidades da Gerência Jurídica do Coren-SP pelo período de 60 (sessenta) meses
	21350
	Serviço (mensal)
	60
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	VALOR TOTAL DA PROPOSTA (60 MESES): R$ ______


Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal



