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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 DO TERMO DE REFERÊNCIA 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

 PROCESSO Nº. 020/2017

EMPRESA:___________________________________________________________

DATA: ___________________

1.1. Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de locação de 2 (dois) veículos automotivos, sob demanda, para o período de 21 a 24 de agosto, para atender às necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, de acordo com as exigências e especificações constantes neste Termo de Referência.
1.2. Os veículos serão locados sem motorista, abastecidos, com quilometragem livre.

2. Dos valores:

	Item
	Especificações resumida do objeto
	Qtde de carros
	Qtde de diárias
	Valor unitário da diária (R$)
	Valor Total (R$)

	1
	Locação de 2 (dois) veículos no período de 21 a 24 de agosto de 2017, conforme o Termo de Referência e especificações abaixo.
	2
	4
	
	



3. LOCAL DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

3.1. Os serviços serão executados dentro do perímetro urbano desta cidade, e terão como ponto de apoio o endereço abaixo:
3.1.1. Sede: Rua Dom Aquino, nº. 1.354 – Sobreloja, Conj. Ed. Nacional – Centro, Campo Grande - MS - CEP: 79.002-904.

4.1. Características mínimas do veículo:

4.1.1. Veículo de serviço comum (popular), modelo “hatch”, com ar condicionado, direção hidráulica, com 4 (quatro) portas, air bag e GPS, motor com potência 1.0, na cor branca, com no máximo dois (2) anos de fabricação bicombustível (gasolina/álcool), sonorização AM/FM/CD, sem necessidade de trava e vidro elétrico, e com todos os acessórios obrigatórios exigidos pelo CONTRAN, observado a descrição prevista no anexo I – Grupo IV da IN nº 3 de 15 de maio de 2008, da Secretaria de Logística e Tecnologia da Informação do Ministério do Planejamento Orçamento e Gestão – SLTI/MPOG.
4.2. Os pneus deverão estar de acordo com as normas do CONTRAN;
4.3. O veículo deverá estar com o seguro obrigatório e a documentação em dia, sendo objeto de exames pelo Coren;
4.4. Todas as despesas de manutenção, taxas e impostos dos veículos são de responsabilidade da Contratada;
4.5. O veículo deverá ser entregue limpo e abastecido (tanque cheio) ao Coren;
4.6. A manutenção preventiva e corretiva do veículo locado é de inteira responsabilidade da Contratada;
4.7. O veículo deverá manter as características e cor padrão de fábrica, não sendo permitido o uso de qualquer letreiro, marca ou logotipo que identifique a empresa, exceto quando solicitado pelo Coren;
4.8. O veículo deverá estar com seguro total, sem franquia.

5. DESCRIÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS

5.1. Para a execução dos serviços, a Contratada procederá a entrega do(s) veículos(s), na Sede do Coren/MS, ou em local previamente determinado pelo Conselho na área central de Campo Grande, no dia 21 (vinte e um) de agosto até às 08h00m, no prazo máximo de trinta minutos (1/2 hora) após a solicitação formal;
[bookmark: _GoBack]5.2. O veículo deverá estar disponível no Coren, no mínimo quinze (15) minutos antes do horário fixado para o início da execução dos serviços, a fim de serem vistoriados, verificadas as condições de limpeza e conservação;
5.3. A devolução dos veículos locados pelo Coren/MS será no dia 25 (vinte e oito) até as 9hs, sem que isto gere custo adicional, e poderá ser feita na Sede do Coren/MS ou na locadora, porém, nesta ultima hipótese, a Contratada deverá providenciar o translado do condutor (empregado do Coren/MS) até o destino solicitado (dentro do perímetro urbano de Campo Grande/MS);
5.4. O atraso no recolhimento do veículo (pela Contratada) não poderá ensejar acréscimo de diária;
5.5. O veículo será fornecido com quilometragem livre e abastecido (tanque cheio de combustível), e será devolvido também com o tanque cheio;

6. DAS DIÁRIAS

6.1. A diária da locação terá início quando da entrega do veículo, pela Contratada, no local previamente determinado pelo Coren/MS e será encerrada com a comunicação, pelo servidor responsável do Coren/MS, determinando a retirada do veículo ou entregando diretamente no endereço da Contratada;
6.2. As diárias do veículo serão de vinte e quatro (24) horas com quilometragem livre, observando que não haverá meio-diária;
6.3. As horas excedentes da diária do automóvel serão pagas pela (s) pessoa (s) que deu causa, proporcionalmente, considerando que o valor unitário desse excedente será de um quinto (1/5) do valor da diária. A partir da quinta hora será considerado o valor integral de uma diária.

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 60 dias): ____________________________

VALOR TOTAL DA PROPOSTA ( E POR EXTENSO): ______________________________________________________________________

7. Nos preços cotados e que vigorarão no contrato incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à execução do objeto, 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.
8. 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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Subseção: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
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