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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 014/2024
PROCESSO N° CO-CT/002884/2024

ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

[bookmark: _Hlk181609322]OBJETO: Contratação de empresa seguradora autorizada a operar no ramo de Seguro de Vida em grupo e acidentes pessoais, com garantia de pagamento de indenização ao segurado nos casos de invalidez ou ocorrência de algum evento previsto pelas coberturas contratadas no seguro, ou, na hipótese de seu falecimento, de pagamento ao(s) seu(s) beneficiário(s) segurado(s), observadas as condições e garantias contratadas, conforme especificações técnicas, quantidades e exigências estabelecidas no Termo de Referência, Anexo I deste Edital.

A Empresa .................. com sede em..........  (endereço completo), inscrita no CNPJ/MF sob o n.º............., neste ato representada por ............, abaixo assinado, interessada na prestação do objeto do presente Pregão Eletrônico nº 014/2024, nos termos referido Edital e seus anexos, apresenta sua Proposta Comercial à Agência Brasileira de Desenvolvimento Industrial – ABDI, no VALOR GLOBAL de R$ XXX.XXX,XX (valor por extenso), conforme detalhamento abaixo:










Dados da licitante proponente e do responsável pela assinatura do contrato: 
	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	E-mail:
	

	Telefone/fax:
	

	Dados bancários:
	

	Representante Legal ou Procurador:
	

	Documento de Identificação:
	

	Qualificação:
	



O proponente declara:
a) que a validade da proposta é de 60 (sessenta) dias, contados a partir do dia subsequente ao da efetiva abertura das propostas;
b) que possui condições necessárias e disponíveis para o perfeito cumprimento do objeto desta licitação, responsabilizando-se por desempenhar a contento todas as obrigações contratuais descritas neste Edital e respectivo instrumento contratual;
c) que recebeu todos os elementos e informações para cumprimento das obrigações objeto da licitação e aceita expressamente as condições dispostas no ato convocatório;
d) sob as penas da Lei, nesta data, não existem fatos impeditivos à participação desta empresa no presente processo licitatório, estando ciente integralmente dos requisitos de Habilitação do Pregão Eletrônico nº 014/2024, conforme Edital;
e) que nos valores constantes desta proposta estão incluídas todas as despesas relativas ao objeto, tais como: insumos, materiais, mão-de-obra, ferramentas, equipamentos, seguros, taxas, fretes, tributos, incidências fiscais e contribuições de qualquer natureza ou espécie, encargos sociais, salários, custos diretos e indiretos e quaisquer outros encargos incidentes sobre o objeto deste pregão, quando necessários à perfeita execução do objeto da licitação;
f) que a presente proposta foi elaborada de maneira independente por esta empresa, e que o conteúdo desta proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregão Eletrônico nº 014/2024, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
g) ser garantida a prestação dos serviços bem como os preços ofertados durante toda a realização do futuro Contrato; 
h) que examinou cuidadosamente o Edital e seus Anexos, especialmente o Termo de Referência, e está ciente de todas as suas condições e a elas desde já se submete; 
i) que conhece a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais – LGPD, Lei nº 13.709, de 14 de agosto de 2018, e autorizo a ABDI a coletar e tratar os dados pessoais de meus representantes, para o fim exclusivo de viabilizar o presente procedimento licitatório e a futura execução do objeto contratado;
j) que não foi declarada inidônea e não está suspensa ou impedida de contratar com a Administração Pública ou outros entes do Sistema S; e
k) que seus dirigentes, controladores, acionistas ou detentores de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto não são membros do Conselho Deliberativo, do Conselho Fiscal, da Diretoria Executiva ou empregados da ABDI, bem como seus cônjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ressalvados, neste caso, os demais serviços sociais autônomos e pessoas jurídicas integrantes da Administração Pública.

___________________________
(data)

_______________________________________
Identificação e assinatura do representante legal ou procurador
Contatos da empresa: telefone e e-mail.
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Número 

Estimado de 

Vidas

Prêmio 

Individual Mensal 

(R$)

Valor Total 

Mensal 

Estimado(R$)

Valor Total Anual 

Estimado do 

Contrato (R$)

Prazo de 

Vigência

150 12 (doze) meses.
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Plan1

		Número Estimado de Vidas		Prêmio Individual Mensal (R$)		Valor Total Mensal Estimado(R$)		Valor Total Anual Estimado do Contrato (R$)		Prazo de Vigência

		150								12 (doze) meses.
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Coberturas Capital Segurado Taxas Mensais

CB – Cobertura Básica R$ 300.000,00

I.E.A – Indenização Especial por Acidente R$ 600.000,00

I.P.A – Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente R$ 300.000,00

I.F.P.D – Invalidez Funcional Permanente Total Por Doença R$ 300.000,00

Suplementares

SAF – Serviço de Assistência Funeral R$ 5.000,00
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		Coberturas		Capital Segurado		Taxas Mensais

		CB – Cobertura Básica		R$ 300,000.00

		I.E.A – Indenização Especial por Acidente		R$ 600,000.00

		I.P.A – Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente		R$ 300,000.00

		I.F.P.D – Invalidez Funcional Permanente Total Por Doença		R$ 300,000.00



		Suplementares

		SAF – Serviço de Assistência Funeral		R$ 5,000.00
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