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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 III – DO TERMO DE REFERÊNCIA
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
PROCESSO Nº. 025/2017
[bookmark: _GoBack]EMPRESA:____________________________________________________________

DATA: ___________________
1. Objeto: Contratação de empresa especializada para manutenção em 9 (nove) extintores na Sede em Campo Grande e aquisição com instalação de 2 (dois) extintores (e utensílios) para Subseção em Dourados do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul (Coren/MS) conforme as especificações, quantitativos, obrigações contidas no Termo de Referência e seus anexos.
2. Especificação e valores:
	GRUPO 1 – SEDE DO COREN – CAMPO GRANDE/MS

	ITEM
	OBJETO RESUMIDO
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	1
	Manutenção e recarga em extintor de incêndio de água pressurizada, conforme Termo de Referência.
	4
	
	

	2
	Manutenção e recarga em extintor de incêndio de dióxido de carbono (CO 2), conforme Termo de Referência.
	5
	
	

	VALOR TOTAL R$
	

	GRUPO 2 – SUBSEÇÃO DO COREN – DOURADOS/MS

	ITEM
	OBJETO RESUMIDO
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO R$
	VALOR TOTAL R$

	3
	Extintor novo portátil de incêndio com 6 Kg de dióxido de carbono (CO 2), conforme Termo de Referência
	1
	
	

	4
	Extintor novo portátil de incêndio com 10 litros de água pressurizada, conforme Termo de Referência.
	1
	
	

	5
	Suporte de extintor – triplé preto – 8/12 KG PQS/CO2/AP, conforme Termo de Referência. 
	2
	
	

	6
	Placa de sinalização CO2, fotoluminescente, PVC anti-chamas, autoadesiva, conforme Termo de Referência.
	1
	
	

	7
	Placa de sinalização Água Pressurizada, fotoluminescente, PVC anti-chamas, autoadesiva, conforme Termo de Referência.
	1
	
	

	8
	Sinalização de solo em autoadesivo resistente (aplicação interna) usado para indicar a localização de  um extintor CO 2 e outro de água pressurizada para evitar a sua obstrução. Especificação: quadrado (1m x 1m ) fundo vermelho (0,70 m x 0,70) borda amarela ( largura 0,15cm), conforme Termo de Referência.
	2
	
	

	9
	Instalação de dois extintores – um CO2 e outro de água pressurizada, duas placas autoadesivas e os sinalizadores de chão de cada extintor, em conformidade com as normas da ABNT NBR, INMETRO, Corpo de Bombeiro, e conforme o Termo de Referência
	2
	
	

	VALOR TOTAL R$
	



3. DOS LOCAIS DO SERVIÇO 
3.1.  Dos extintores para vistoria, retirada, manutenção, recarga e devolução:
3.1.1. Os extintores de incêndio que deverão ser inspecionados estão localizados na rua Dom Aquino, 1.354, centro, conjunto edifício nacional,  sobreloja e 2º andar , Campo Grande-MS, CEP: 79.002-904, telefone: (067) 3323-3107.
3.2. Para o fornecimento, entrega e instalação de extintores novos, materiais, placas e utensílios:
3.2.1. Os extintores (CO2 e Água) novos perfeitamente carregados e materiais necessários deverão ser entregues e instalados na rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, Dourados-MS, CEP: 79-805-030,  telefone (067) 3423-1754.
4. Localização, especificação, validade e manutenção requerida nos extintores de incêndio da Sede do Coren/MS em Campo Grande:
	GRUPO 1 - SEDE – CAMPO GRANDE/MS

	Localização
	Especificação
	Classe
	Validade da manutenção nível 2
	Validade da manutenção nível 3

	Sobreloja
	Extintor de incêndio CO2 6 Kg
	B-C
	AGOSTO 2017
	2020

	Sobreloja
	Extintor de incêndio água pressurizada 10 litros
	A
	AGOSTO 2017
	2018

	Sobreloja
	Extintor de incêndio água pressurizada 10 litros
	A
	AGOSTO 2017
	2021

	Sobreloja
	Extintor de incêndio CO2 6 Kg
	B-C
	AGOSTO 2017
	2018

	Sobreloja 
	Extintor de incêndio água pressurizada 10 litros
	A
	AGOSTO 2017
	2017

	Sobreloja
	Extintor de incêndio água pressurizada 10 litros
	A
	AGOSTO 2017
	2018

	Sobreloja
	Extintor de incêndio CO2 6Kg
	B-C
	AGOSTO 2017
	2018

	2º andar
	Extintor de incêndio CO2 6 Kg
	B-C
	AGOSTO 2017
	2018

	2º andar
	Extintor de incêndio CO2 6 Kg
	B-C
	AGOSTO 2017
	2019



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:_________________________________________________________

__________________________________________________
[bookmark: page59]Assinatura

Sede: R. Dom Aquino, 1354 - Sobreloja. Ed. Conj. Nacional - Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3167 – Fax:(67) 3323- 3111
Subseção: Rua Ciro Melo, 1.374, Jardim Central, CEP: 79.805-030, Dourados/MS. Fone/Fax: (67) 3423-1754
Home page: www.corenms.gov.br
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