ANEXO  I – DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
PROCESSO Nº. 016/2017

EMPRESA:____________________________________________________________

DATA: ___________________
1. Objeto: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de entrega, devoluções, protocolizações de processos, petições e outros documentos ligados à área jurídica, junto aos Órgãos do Poder Judiciário e Administrativo para atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, conforme as características, condições, obrigações e requisitos contidos neste instrumento e seus anexos.
2. Especificação e valor:

	ITEM
	DESCRIÇÃO RESUMIDA
	UNI
	QTD
	VIGÊNCIA
	VALOR MENSAL TOTAL R$
	VALOR ANUAL TOTAL R$

	1
	Prestação de serviços de entrega, devoluções, protocolizações de processos, petições e outros documentos ligados à área jurídica, junto aos Órgãos do Poder Judiciário e Administrativo na cidade de Campo Grande/MS.
	SERV
	1
	12 meses
	
	



3. LOCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
3.1. Os serviços a serem executados terão como ponto de apoio o endereço abaixo:
a) Rua Dom Aquino, 1.354 – Centro – Conjunto Edifício Nacional, Sobreloja, Campo Grande/MS, CEP: 79.002-904.
3.1.1. Em caso de alteração de endereço dentro do perímetro urbano de Campo Grande/MS não poderá ser cobrada nenhuma taxa adicional, ficando o Coren/MS responsável em manter o endereço atualizado junto ao fornecedor.

4. ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS
4.1. O presente objeto de contratação compreende os serviços de entrega, devoluções, protocolizações de processos, petições e outros documentos ligados à área jurídica, junto aos Órgãos do Poder Judiciário e Administrativo na cidade de Campo Grande/MS.
4.2. A Contratada deverá fornecer a prestação de serviços no mínimo nos seguintes Órgãos: Tribunal Regional do Trabalho, Justiça Federal, Tribunal de Justiça, FORUM DA JUSTIÇA ESTADUAL, PROCON, Juizados Especiais da Justiça Estadual e Federal e Órgãos Administrativos (TCU, Prefeitura, etc.).
4.2.1. O motorista/motoqueiro da Contratada se deslocará até o Coren/MS uma vez por dia, no máximo duas, para buscar e/ou entregar os documentos. O melhor horário para o Coren/MS é as 15h00m.
4.2.1.1. A maior demanda do Coren/MS é na Justiça Federal.
4.2.2.  Para os serviços de protocolo de petições: mínimo de 15 petições diárias de segunda a sexta-feira, horário comercial.
4.2.3. Para os serviços de devolução de processos: mínimo de 15 volumes por dia, de segunda a sexta-feira, horário comercial.
4.3.  A Contratada deverá manter pontualidade e qualidade nos serviços, independentemente da quantidade de pedidos solicitados pelo Departamento Jurídico, observados o dia e horário das solicitações e de acordo com a necessidade do Coren/MS.
4.4. Todas as despesas relativas à execução dos serviços: pessoal, manutenção, etc., correrá por conta exclusiva da contratada.
5. Declaro que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução dos serviços, inclusive os referentes às despesas trabalhistas, previdenciárias, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos, constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega dos serviços, de modo que nenhuma outra remuneração será devida, a qualquer título, descartada qualquer hipótese de responsabilidade solidária pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestação dos serviços.
VALOR TOTAL DA PROPOSTA E POR EXTENSO: R$_____________________________________

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_________

6. DADOS
6.1. 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 ldentificação nº: _____________________Expedido por:_______________
Naturalidade:__________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________________________________

__________________________________________________
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