PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS


AO
CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL
RUA DR. JOSE ALVES, N.403 - CENTRO
MOGI MIRIM/SP. – CEP 13800-050.  


1. RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA:

2. CNPJ Nº(*):

3. ENDEREÇO:

4. TELEFONE: 			FAX: 			E-MAIL:      

        
Tendo examinado minuciosamente as normas para formulação de proposta para o aluguel de carro para o setor administrativo do SAMU pelo período aquisitivo de 12 meses com franquia de 5.000 km/mês, assistência 24 horas e seguro total sem perfil de condutor, conforme seguem abaixo os valores: 

	Item
	Descrição
	Und.
	Qtd.
	Vlr. Unitário R$  
	Vlr. Total R$

	[bookmark: _Hlk160011739][bookmark: _Hlk160011763] 1
	Veículo tipo passeio sedan, ano e modelo 2023 ou superior, não sublocado, 0 km (zero quilômetro), com 4 portas laterais, motor flex (álcool e gasolina), potência mínima de motor de 100cv, transmissão manual (05 marchas à frente e um a ré ou superior) ou automática, direção hidráulica ou superior, espaço entre eixos com no mínimo 2.460mm, ar-condicionado original de fábrica (quente/frio) , vidros com acionamento elétrico nas 04 (quatro) portas laterais, trava e alarme com acionamento remoto, rodas aro 14” ou superior em aço estampado com calotas integrais ou liga-leve, tanque de combustível com capacidade mínima de 48 litros, rádio AM/FM/CD, entrada USB e conexão Bluetooth, encostos de cabeça nos bancos dianteiros e traseiros, desembaçador de vidro traseiro, película fumê em conformidade com a legislação de trânsito vigente, protetor de Carter, com tapetes automotivos e todos os equipamentos e acessórios de segurança exigidos pela legislação de trânsito. Seguro total sem perfil de condutores, incluindo serviço de apoio 24 horas, guincho (reboque). Preferencialmente na cor branca.
Todos os serviços de manutenção (preventiva/corretiva) será de responsabilidade da contratada, incluindo conserto e troca de pneus, substituição de peças, assistência mecânica, bem como as trocas de óleo, filtros e lubrifiantes efetuadas nas revisões periódicas. Para a realização dos serviços de manutenção, a contratada deverá indicar oficinas e revendedores autorizados pelo fabricante do veículo e, preferencialmente, no município em que o carro esteja locado (Mogi Guaçu), se não for possivel, nas outras cidades atendidas por este SAMU (Mogi Mirim, Itapira e Estiva Gerbi).
O seguro contra colisão, roubo,furto, incêndio, responsabilidade civil,cobertura de terceiros transportados, danos materiais, corporais,etc, é de total responsabilidade da contratada. Além disso, o contratante fica isento de responsabilidades que envolvam avarias de menor relevância (no valor  da franquia) no veículo locado. Em caso de avaria mecânica ou acidente de trânsito, o veículo avariado por mais de 30 (trinta) dias em reparo, deverá ser substituído com as características idênticas e nas mesmas condições contidas neste Termo de Referência (TR).
São de responsabilidade do contratante as despesas decorrrentes do uso dos veículos como combustível, pedágios, estacionamento  e lavagens. 
O veículo que será disponibilizado deverá estar com todas as documentações em dia e seu emplacamento pertencente ao estado de São Paulo pelo Departamento Estadual de Trânsito (DETRAN-SP).	meses
	12
	
	



a) Prazo de Validade da Proposta: ___ (______) dias corridos (mínimo de 15 dias).  

b) Conta corrente e agência para deposito (Agência: __________, Conta _______________). 
DECLARO que os preços indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, tributos, encargos sociais, entre outros.


........................................., .......... de .................................... de 2024.





ASSINATURA DO REPRESENTANTE
Carimbo CNPJ da empresa abaixo
(*) O número do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo constante da documentação do Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame.
