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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO II DO TERMO DE REFERÊNCIA
PAL 18/2017
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

Empresa: __________________________________________________
Data: ___________
1.1. Contratação de empresa (s) especializada (s) na prestação (ções) de serviços de hospedagem, locação de espaço físico, infraestrutura e alimentação.
1.2. A contratação visa à realização da 7ª SEMS - Semana de Enfermagem de Mato Grosso do Sul - do Coren/MS que será realizado nos dias 31 de agosto, 1º e 2º de setembro de 2017, na cidade de Campo Grande-MS.
1.3. O local para realização do evento deverá ser o mesmo daquele que fornecer os serviços de hospedagem e alimentação.
1.4. A licitante classificada em 1º lugar deverá indicar na proposta o nome do hotel e endereço onde será prestado o serviço, bem como apresentar declaração do hotel confirmando que preenche todas as exigências solicitadas neste Termo de Referência, para atender ao evento.

2.Especificação do objeto - descrição dos serviços:
2.1.

	HOSPEDAGEM

	Item
	Descrição resumida
	Uni.
	Qtde (diárias/serv.)
	Valor unitário R$ 
	Valor total R$

	1
	Apartamento duplo para 100 (cem) pessoas, regime de pensão simples, de 31/08 à 02/09, conforme Termo de Referência.
	Diária
	2
	
	

	ESPAÇO FÍSICO - INFRAESTRUTURA

	2
	Auditório para 300 (trezentas) pessoas, internet liberada no mínimo 10mb, com 2 (duas) salas - uma de apoio próximo ao Auditório e outra para minicurso -  e 10 (dez) porta banners, conforme o Termo de Referência.
	Diária
	3
	
	

	3
	Projetor para todos os dias do evento: projetores multimídia 2700 luminis, conforme o Termo de Referência.
	Diária
	3
	
	

	4
	Tela retrátil de 2m (L) x 2,5mts (A) em todos os dias do evento.
	Diária
	3
	
	

	5
	Notebook com acesso a Internet para projeção e sonorização compatível com o ambiente e equipamentos, conforme Termo de Referência.
	Diária
	3
	
	

	6
	[bookmark: _GoBack]Impressora multifuncional (para impressão preta e branca) sem papel, conforme o Termo de Referência.
	Diária
	3
	
	

	7
	Equipamento de som: sistema de som para todos os dias do evento: 2cx amplificadora e 2 microfones, conforme o Termo de Referência
	Diária
	3
	
	

	8
	Serviço foto e filmagem, conforme o Termo de Referência.
	Mao de obra
	3
	
	

	9
	Momento cultural, conforme o Termo de Referência.
	Uni.
	1
	
	

	10
	Ornamentação, conforme o Termo de Referência.
	Uni.
	1
	
	

	SERVIÇO DE APOIO

	11
	Técnico de apoio audiovisuais, profissional capacitado para instalação, operação e manutenção, para todos os dias do evento, conforme o Termo de Referência.
	Mão de obra
	3
	
	

	12
	Serviço de Cerimonial: 01 cerimonialista e 4 repcepsionista, conforme Termo de Referência.
	Diária
	3
	
	

	ALIMENTAÇÃO

	13
	Serviço de Bufffet: coquetel para o dia de abertura do evento, para 300 pessoas, conforme o Termo de Referência.
	Uni.
	1
	
	

	14
	Serviço de Buffet: Alimentação do tipo coffee-break a serem servidos no 2º e 3º dia do evento, período vespertino, para 300 pessoas, conforme o Termo de Referência.
	Uni.
	2
	
	

	15
	Serviço de Buffet: Alimentação do tipo almoço a serem servidos no 2º e 3º dia do evento para 300 pessoas, conforme o Termo de Referência.
	Uni.
	2
	
	

	VALOR TOTAL R$
	



VALOR TOTAL DA PROPOSTA e POR EXTENSO: R$__________________________________________________________________________________________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_______
4. Declaro: que nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todo fornecimento de consumo e demais insumos, todos os custos diretos e indiretos necessários à perfeita execução do serviço, conforme as especificações, características, condições, obrigações e requisitos contidos no Termo de Referência e seus anexos, inclusive 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.
5. DADOS
5.1. 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 identificação nº: _____________________Expedido por:______________
Naturalidade:__________________________________________________________
Nacionalidade:_________________________________________________________

__________________________________________________
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