













[TIMBRE / LOGO DA EMPRESA]

[bookmark: _GoBack]MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel personalizado da empresa)


PROPOSTA DE PREÇO

Dados da Empresa:
	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	Cidade:
	
	
	
	
	UF:

	Telefone:
	Fax:
	
	E-mail:

	Representante Legal:
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	

	Carteira de identidade n°:
	
	
	Órgão emissor/UF:

	
Dados Bancários da Empresa:

	Numero / Nome do Banco:

	Tipo de Conta: 
	
	
	
	
	CNPJ número:

	Número da Agência:
	
	
	
	
	Número da Conta:



Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 9ª REGIÃO
Apresentamos proposta de preço para prestação de serviços de Locação de Impressoras, conforme as especificações técnicas, as condições e exigências constantes do Edital do Pregão Eletrônico nº 02/2022 e itens abaixo:
	
Item
	
Descrição
	
Marca/ Modelo
	
Qtd.
(meses)
	Franquia de Cópias / mês
	
Valor Unit. (Cópias)
	
Valor Mensal
	Valor
Total
(12 meses)

	
1
	Fornecimento em regime de Locação de 2 (duas) Impressoras Multifuncionais, pelo período de 12 (dose) meses, conforme especificações técnicas, com fornecimento de assistência técnica, cobertura de suporte remoto  e  IN  LOC  dos  chamados  técnicos durante  o  período  contratual. Incluso  substituição  de peças  e  insumos (toner/cilindro/ revelador), exceto  papel.  Franquia mensal de 5000 (cinco mil) cópias por impressora. 
	
	
12
	
10000
	
R$ xx
	
R$ xx
	
R$ xx

	
	VALOR TOTAL GLOBAL 
	R$ xxx




VALOR GLOBAL POR EXTENSO: ______________________________

VALIDADE DA PROPOSTA: ____ (mínimo sessenta) dias, a contar da data de entrega definitiva da proposta nos termos do edital. 

Declaramos que nos preços apresentados já incluídos todos os custos, diretos ou indiretos inerentes ao objeto, como salários, tributos, encargos sociais, fretes, material, dentre outros, nos termos do edital.
Declaramos que os serviços ofertados, estão de acordo com as especificações técnicas do TERMO DE REFERENCIA, ANEXO I do Edital. 
Declaramos que temos pleno conhecimento das condições necessárias para a prestação do serviço.

(Local e data)



(Assinatura do Representante Legal)
Nome:
RG:
 [CARIMBO CNPJ PADRÃO]
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