
ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
QUALIFICAÇÂO DA EMPRESA
	Razão Social:
	

	C.N.P.J.:
	

	Inscrição Estadual:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	CEP:
	

	Cidade - UF:
	

	Telefone:
	


RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:
	Nome:
	

	 RG
	

	 CPF:
	

	 Estado Civil:
	

	 Endereço:
	

	 Bairro:
	

	 CEP:
	

	 CidadeUF:
	

	 Telefone:
	


CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS: O pagamento dos serviços deverá ser efetuado até o décimo dia do mês subsequente ao mês da prestação dos serviços, mediante apresentação, até o terceiro dia do mês, de competente documento de cobrança, a exclusivo critério da CONTRATADA, de nota fiscal, fatura de serviço ou boleto bancário, podendo ser realizado em: TED, DOC, TRANSFERÊNCIA ou BOLETO BANCÁRIO.
OBJETO: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviço contínuo de outsourcing de impressão, com fornecimento de equipamentos multifuncionais em regime de comodato, incluindo:

· Fornecimento, instalação e configuração dos equipamentos (duas impressoras);

· Fornecimento de insumos (exceto papel);

· Manutenção preventiva e corretiva;

· Software de bilhetagem e gerenciamento;

· Suporte técnico on-site;

· Substituição de equipamentos quando necessário.

Prazo da contratação: 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma da lei.

Estimativa mensal: 4.000 impressões monocromáticas e/ou coloridas, para o Instituto de Previdência do Município de Birigui - BiriguiPrev, conforme Anexo I – Termo de Referência.

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO ITEM
	VALOR DA FRANQUIA (4.000 CÓPIAS)

	1
	1 (UMA) IMPRESSORA LASER/EQUIVALENTE OU SUPERIOR MULTIFUNCIONAL DE ALTA RESOLUÇÃO 
	R$ 

	2
	1 (UMA) IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL JATO DE TINTA COLORIDA ou SUPERIOR
	R$ 

	VALOR MENSAL DAS DUAS IMPRESSORAS
	R$


Caso haja necessidade de utilização de mais cópias/impressões ultrapassando o limite previsto no objeto do contrato dentro do mês, o valor por cada uma delas será o equivalente:
	VALOR EXCEDENTE DA FRANQUIA DE 4.000 CÓPIAS:

	1
	VALOR POR IMPRESSÃO PRETO E BRANCO 
	R$ 

	2
	VALOR POR IMPRESSÃO COLORIDA
	R$ 


As propostas deverão conter as qualificações conforme os quadros acima.
PRAZO DE CONTRATO: 12 (DOZE) MESES

VALIDADE DA PROPOSTA: *Prazo de validade mínimo:60 (sessenta) dias.
Os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos diretos e indiretos para execução do objeto desta contratação inclusive as despesas com transportes, materiais, mão de obra especializada ou não, seguros em geral, equipamentos, ferramentas, encargos da legislação social, trabalhista e previdenciária, quaisquer danos causados a terceiros ou dispêndios resultantes de taxas, regulamentos e impostos municipais, estaduais e federais, tributos incidentes, taxa de administração, serviços, seguros, frete, embalagens, lucro, honorários profissionais, despesas de hospedagem, alimentação e deslocamento dos profissionais e outros necessários ao cumprimento integral do objeto.
(Cidade) – (Estado), (dia) de (mês) de 20--.
_________________________________________________________________
Representante Legal
Cargo/Função na Empresa
*Obs.: O contratado deverá observar o prazo mínimo de 60 (sessenta) dias para a validade da Proposta.
----------------------/---------------/2026.

NOME E ASSINATURA
2

