APÊNDICE III 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
(em papel timbrado da empresa)
Ao
SENAR/Administração Central 
Referência: Pregão Presencial nº 001/2019

Pela presente, _______________________________ (razão social da proponente), inscrita no CNPJ sob o n.º ____________ e inscrição estadual n.º __________________, estabelecida no(a) _______________________________________, apresentamos abaixo os preços para contratação dos serviços de terceirização de impressão por meio de Locação de Equipamentos Multifuncionais na quantidade de até 13 (treze) unidades, sendo 10 (dez) monocromáticas e 3 (três) policromáticas, sob demanda,  a laser, com funções de cópia, impressão, digitalização, grampeamento, alceamento, as duas últimas funções somente para a colorida, conforme solicitado:
[bookmark: _GoBack]
	
Item
	Impressão
	Franquia
	Preço Unitário 
	Valor mensal por tipo de impressão/equipamento
	Valor Total

	
I – POLICROMÁTICA

	
Colorida
	
2.000
	
R$
	
R$
	
R$

	
	
Preto
	
1.500
	
R$
	
R$
	
R$

	
II – MONOCROMÁTICA

	
Preto
	
3.000
	
R$
	
R$
	
R$

	VALOR GLOBAL
	

	Cópias Excedentes
	O custo será 50% inferior ao preço unitário da cópia franqueada.


Observação: NÃO multiplicar os quantitativos pelo total estimado de equipamentos a serem locados.

1)	Valor total: R$ ______ (VALOR POR EXTENSO).

2)	Nos preços apresentados acima já estão computados todos os custos decorrentes do fornecimento objeto desta licitação, bem como todos os tributos e encargos trabalhistas, previdenciários, comerciais, além de seguros, fretes, deslocamentos de pessoal e de bens, se houverem, e quaisquer outros custos que incidam direta ou indiretamente nesta contratação.

3) Prazo de Execução: 12 (doze) meses, prorrogáveis até o limite de 60 (sessenta) meses.

4) Haverá regime de compensação de franquia entre os equipamentos, que de imediato serão na quantidade de nove unidades.

5) Os dados da nossa empresa são:

a) Razão Social: ________________________________________________;
b) CNPJ (MF) nº: ________________________________________________;
c) Inscrição Estadual nº: __________________________________________;
d) Endereço: ____________________________________________________;
e) Fone: _____________________ Fax: ____________________;
f) CEP: __________________________; e
g) Cidade: ________________________ Estado: _______________________.
	h) Signatário da empresa:_________________________Cargo:_________________
	i) CPF: ____________________________RG:_________________________
	j) Banco:_________________________Conta Corrente:_________________Agência:________________

Local e data

Assinatura e carimbo do representante legal

