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Autarquia Federal – Lei 5.905/73

[bookmark: _Hlk93324780][bookmark: _Hlk128665941]ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

1. VALOR MÁXIMO A SER PAGO PELO COREN-PI:

	GRUPO I - FOLHA DE PAGAMENTO

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	VALOR UNIT. /MENSAL
	VALOR TOTAL

	01
	Sistema de folha de pagamento Implantação, Conversão, Migração e Treinamento.
	
26972
	Unid.
	01
	R$ 
	R$

	02
	Manutenção de Sistema de Gestão de Folha de Pagamento
	25992
	Meses
	12
	R$ 
	R$ 

	VALOR DO GRUPO I: R$ XX.XXX,00 (Valor por extenso).



	GRUPO II – PONTO ELETRÔNICO

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSER
	UNIDADE DE MEDIDA
	QUANT.

	VALOR UNIT. /MENSAL
	VALOR TOTAL 

	03
	Sistema de Gestão de Ponto Eletrônico com Aplicativo Implantação, Conversão, Migração e Treinamento.
	
26972
	Unid.
	01
	R$ 
	R$

	04
	Manutenção de Sistema de Gestão de Ponto Eletrônico e Aplicativo.
	25992
	Meses
	12
	R$ 
	R$ 

	VALOR DO GRUPO II: R$ XX.XXX,00 (Valor por extenso).)



VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ x.xxx.xxx,xx (por extenso).

Contratação de empresa especializada em prestação de serviços de sistema de informática de folha de pagamento e ponto eletrônico com (registros de frequências de forma remota), bem como cessão de direito de uso, prestação de serviços de instalação, implantação, conversão, migração de dados, operação inicial assistida, treinamento, manutenção mensal e assistência técnica especializada para suprir as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Piauí – Coren-PI.
[bookmark: _GoBack]Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do PREGÃO ELETRÔNICO 90.0xx/2025 –xx/2025  - COREN-PI, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente.
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 Termo de Referência. 
Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do PREGÃO ELETRÔNICO 90.0xx/2025 –xx/2025 e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para prestação de serviços de sistema de informática de folha de pagamento e ponto eletrônico do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
Declaramos que nos preços cotados estão incluídos todos os serviços, suportes, tecnologias, tributos e demais custos necessários (conforme o caso) ao pleno funcionamento da solução, ou seja, que o preço proposto contempla todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na prestação do serviço e entrega do produto;
O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da sessão de abertura da licitação. 
Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato (instrumento equivalente, retirar a nota de empenho) 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]
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