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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico SRP nº 23/2022 – Processo Administrativo nº 2687/2022
	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 / ATA

	Nome/cargo:

	RG:                                                                                               CPF: 

	

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


Objeto: Registro de Preços de subscrição de licenças do Microsoft Power BI Pro, com validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até 48 (quarenta e oito) meses, para atendimento das necessidades do Coren-SP, conforme condições, quantidades, exigências e estimativas, estabelecidas no Edital e em seus Anexos. 

	ITEM 
	DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
	CÓDIGO CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL 

	1
	MICROSOFT POWER BI – PRO
	27502
	Licença (subscrição)
	94
	
	

	
	Ferramenta Microsoft Power BI – PRO para a realização de Business Intelligence (BI) subscrição pelo período de 12 (doze) meses, incluindo atualizações durante o período.
	
	
	
	
	


Valor total da proposta: R$ (valor por extenso)
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal

ANEXO IV – DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO DO OBJETO

Pregão Eletrônico SRP nº 23/2022 - Processo Administrativo nº 2687/2022

DECLARO para fins de participação no Pregão Eletrônico nº __/20__, que a empresa _________________________________________________, com inscrição no CNPJ/MF sob o nº _________________________, com endereço (informar endereço completo da Sede ou Filial, conforme participação na licitação), neste ato representada por (representante legal da empresa), portador(a) do RG nº _____________ e do CPF nº __________________, tem conhecimento de todas as informações a respeito do local e das condições de prestação dos serviços que são objetos desta licitação, e que não poderá alegar desconhecimento de qualquer detalhe ou particularidade. 


Do mesmo modo, está ciente de que não serão aceitas em hipótese alguma a alteração, inclusão, renegociação ou reajuste dos preços ofertados na Licitação baseados em alegações de desconhecimento do local/serviço.
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal




