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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Cofen/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO I – MODELO DE COTAÇÃO DE PREÇOS
PROCESSO Nº. 005/2017
NOME DA EMPRESA:___________________________________________
DATA: ___________________

1. Objeto: Contratação da prestação de serviço, por intermédio de operadora ou agência de viagens, para cotação, reserva e fornecimento de passagens aéreas e rodoviárias nacionais e internacionais, por meio de atendimento remoto (e-mail e telefone), em regime de empreitada por preço unitário, para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul - Coren/MS.

2. VALORES:
	CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO DO SUL

	ESPECIFICAÇÃO DO ITEM DO OBJETO
	QUANTIDADE ESTIMADA DE PASSAGENS PARA DOZE MESES
	AGENCIAMENTO DE VIAGENS, COMPREENDENDO OS SERVIÇOS DE EMISSÃO, REMARCAÇÃO E CANCELAMENTO DE PASSAGENS AÉREAS E RODOVIÁRIAS NACIONAIS E INTERNACIONAIS.
	TOTAL GERAL POR ITEM COTADO

	Item 01 - Agenciamento de Viagens, compreendendo os serviços de emissão, remarcação e cancelamento de bilhetes eletrônicos (e-tickets) de passagens AÉREAS nacionais e internacionais para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme especificações e condições constantes no Termo de Referência e seus anexos.
	100
	(valor fixo da taxa)
	Valor da prestação do serviço (100 x taxa)

	[bookmark: _GoBack]Item 02- Agenciamento de Viagens, compreendendo os serviços de emissão, remarcação e cancelamento de bilhetes eletrônicos (e-tickets) de passagens RODOVIÁRIAS nacionais e internacionais para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme especificações e condições constantes no Termo de Referência e seus anexos.
	50
	(valor fixo da taxa)
	Valor da prestação do serviço (50 x taxa)

	VALOR TOTAL PARA AGENCIAMENTO R$
	



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias)_______________________________________

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:_____________________________________________________
3. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:
Razão Social:________________________________________________________________
CNPJ:______________________ I.E.: ____________________ I.M.: __________________
Endereço eletrônico (e-mail):___________________________________________________
Tel/Fax:____________________________________________________________________
CEP:_______________________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ______________________
Agência: _________________________C/C: ______________________________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:______________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:____________________
CPF:_______________________________________________________________________
Cargo/Função:_____________________________________________________________
Carteira de identificação nº:___________________________________________________
Expedido por:______________________________________________________________
Naturalidade:______________________________________________________________
Nacionalidade:_____________________________________________________________
__________________________________________________
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