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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO
ANEXO VI – MODELO DE PROPOSTA
Pregão Eletrônico SRP nº 14/2023 – Processo Administrativo nº 7462/2022

	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 DA ATA E ACEITE DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

	Nome/cargo:

	RG:                                                                                               CPF: 

	

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


Objeto: Registro de preços de serviços de buffet, abrangendo o fornecimento de alimentos e bebidas, bem como a prestação de todos os serviços que envolvam a execução, acompanhamento, preparação, montagem, desmontagem e limpeza do local, para atendimento das demandas institucionais do Coren-SP conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.
	GRUPO ÚNICO

	TIPO DE SERVIÇO
	ITEM
	FAIXA DE PARTICIPANTES (PAX)
	QTDE MAX (PAX)/FAIXA (A)
	VALOR POR PARTICIPANTE (B)
	VALOR POR EVENTO (A x B) 
	QTDE ESTIMADA DE EVENTOS - 12 MESES (C)
	VALORES TOTAIS (A x B x C)

	WELCOME COFFEE 
	1
	A (de 15 a 50 pessoas)
	50
	
	
	19
	

	
	2
	B (de 51 a 100 pessoas)
	100
	
	
	42
	

	COFFEE BREAK 
	3
	A (de 50 a 100 pessoas)
	100
	
	
	22
	

	
	4
	B (de 101 a 250 pessoas)
	250
	
	
	25
	

	
	5
	C (de 251 a 500 pessoas)
	500
	
	
	11
	

	COQUETEL 
	6
	A (de 100 a 250 pessoas)
	250
	
	
	4
	

	
	7
	B (de 251 a 500 pessoas)
	500
	
	
	6
	

	LANCHE BOX
	8
	A (de 50 a 150 unidades)
	150
	
	
	3
	

	
	9
	B (de 300 a 500 unidades)
	500
	
	
	2
	



[bookmark: _GoBack]Valor total da proposta: R$ ________________

Local e Data

__________________________________________
Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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