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[image: ]

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO
ANEXO III – Modelo de Proposta
Pregão Eletrônico SRP nº 26/2023 – Processo Administrativo nº 1788/2023

	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 preço para contratação de empresa especializada em prestação de serviços de transporte rodoviário de mudanças para atendimento de demandas pontuais do Coren-SP relacionadas ao transporte entre unidades do órgão de bens patrimoniais diversos (equipamentos, mobiliários dentre outros), conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA 
	VOLUME MÍNIMO POR REQUISIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO DO M³ TRANSPORTADO DENTRO DA FAIXA DE QUILOMETRAGEM

	1
	FAIXA A - Prestação de Serviços de Mudanças - De 0 a 50 km
	3212
	m3
	10 m3
	

	Valor Total da Proposta:


Nos valores ofertados acima estão computados todos os custos e despesas necessárias ao cumprimento integral do objeto, tais como: custos com veículos, combustíveis, pedágios, capatazia, mão de obra, materiais de embalagem, ferramentas necessárias, EPIs, encargos sociais e trabalhistas, disponibilidade de equipamentos, o seguro para os bens a serem transportadas e tudo mais que possa influenciar direta ou indiretamente no custo, tanto na origem como no destino.
Local e Data


__________________________________________
Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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