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	Processo:
	2418/2026
	Dispensa Eletrônica:
	90/2026

	Objeto:
	Aquisição de licenças de software de videoconferência “Zoom Workplace Pro”, pelo período de 12 (doze) meses, destinado aos Departamentos do CREF4/SP, conforme especificações técnicas e demais exigências estabelecidas no Termo de Referência.

	Abertura:
	22/07/2026
	Cadastramento de Propostas até:
	29/07/2026 às 07h59min

	Envio de Lances:
	29/07/2026 às 08h00min
	Encerramento: 
	29/07/2026 às 14h00min

	Site:
	www.gov.br/compras
www.pncp.gov.br
www.crefsp.gov.br
	UASG: 
	926089



ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
 (Nome completo ou razão social se pessoa jurídica) ....................................................., estabelecido(a) à ........... (Logradouro, nº, bairro, cidade, estado, CEP) ............., inscrito(a) no CPF (ou CNPJ se pessoa jurídica) sob o nº. ......................................., telefone: (....) ..........-................. , e-mail: .............................................................................. nos termos desta Dispensa Eletrônica, apresenta proposta para o fornecimento do objeto abaixo especificado:
	Item
	Descrição
	Quantidade
	Valor 
Unitário
	Valor 
Total

	01
	Aquisição de licença de software de videoconferência “Zoom Workplance PRO”, pelo período de 12 (doze) meses para o CREF4/SP.
	05
	R$
	R$

	Valor total: R$ (valor por extenso).


1) Submeto-me à todas as cláusulas e condições deste procedimento e seus anexos, bem como às disposições da Lei Federal nº 14.133, de 1º de abril de 2021.

2) Declaro que a proposta está de acordo com as especificações técnicas do Termo de Referência desta Dispensa Eletrônica.

3) Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Dados para Pagamento:
Nome e Código do Banco:
Conta:
Agência:
Chave Pix:

Qualificação do responsável pela assinatura do Contrato: 

Nome Completo: 
CPF 
E-mail: 

Indicação de uma testemunha da empresa para assinar o Contrato: 
Nome Completo: 
CPF: 
E-mail:





Local, ____ de Julho de 2026.


Representante legal:
Nome completo:




___________________________________
ASSINATURA







[PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE]
[CARIMBO CNPJ PADRÃO]
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