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ANEXO XXIII - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
	

1. OBJETO
1.1. O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para contratação de Empresa de Engenharia para execução da(s) obra(s) e/ou serviço(s) de reforma da Subseção de Floriano-PI, localizado na Rua Fernando Marques, 520, Centro, Floriano/PI, para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Piauí-Coren-PI, nos termos do art. 3º. Inciso I e II, do Decreto nº 7.892/2013, conforme descrito neste Edital e seus anexos.
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OBS: Deverão ser entregues juntamente com a proposta comercial o Cronograma Físico-Financeiro; Planilha Orçamentária; Planilhas de Composição de BDI, detalhando todos seus componentes; e Planilhas de Composição das Leis Sociais, detalhando todos os seus componentes.

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Projeto Básico
4. Declaramos, ainda, que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da prestação dos serviços.
5. O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da sessão de abertura da licitação.
6. Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:


	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:
	

	CNPJ nº:
	

	Site Internet:
	

	e-mail:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)

	

Endereço 

	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES:
	(    ) SIM
	(    )NÃO

	DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	
	Nacionalidade:

	RG Nº:
	
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Estado Civil:
	

	Profissão:
	

	e-mail: 
		

	Telefone/WhatsApp:                                     
	(DDD)

	      
      Endereço 
	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	
Dados Bancários:
	Banco:

	
	Agência:

	
	Conta Corrente:                             

	DADOS DO CONTATO COM A EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	
	e-mail: 

	RG Nº:
	
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)






(Cidade – UF), (dia) de (mês) de (ano).
[Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal]
[Dados da Declarante: Razão Social e Carimbo do CNPJ]








[image: ] (
Rua Magalhães Filho, 655 – Centro/Sul – Teresina-PI
 
CEP:
 
64001-350
 
–
 
CNPJ:
 
04.769.874/0001-69
Fone:
 
(86)
 
3122-9999
 
–
 
Site:
 
www.coren-pi.org.br
 
E-mail:
 
secretaria@coren-pi.org.br
)
image1.jpeg
N Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Piaui





image2.png




