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A N E X O 03
(SUBSTITUIR TIMBRE DO CABEÇALHO POR
PAPEL PERSONALIZADO DA EMPRESA)


PROPOSTA COMERCIAL


PREGÃO ELETRÔNICO Nº. __/2012
PROCESSO Nº. 02151000076/2011-06

AO:	INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE – ICMBio/UAAF - AREMBEPE
A/C: PREGOEIRO

	Prezado Senhor,

1. Apresentamos a V.Sa. nossa proposta comercial para a contratação de serviços topográficos especializados em demarcação e sinalização (medição, confecção de planta e memorial descritivo georreferenciados, materialização de vértices, instalação de cercas e placas) no Parque Nacional Pau brasil, nos termos do Edital e seus Anexos.
2. O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessão pública.
3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.
4. Declaramos estarem incluídos no preço total proposto, todas as despesas necessárias à perfeita realização dos serviços e fornecimento dos produtos, como: custos diretos e indiretos, encargos sociais, previdenciários, fiscais, comerciais, inclusive tributos e/ou impostos e taxa, contribuições, despesas administrativas, lucros e outras despesas que incidam ou venham incidir na prestação do serviço. 
5. O Prazo de garantia dos serviços e produtos executados e fornecidos serão aqueles estipulados no Termo de Referência, contados do término da completa execução dos serviços e produtos previstos, e o aceite pela autoridade assim designada pelo ICMBio.
6. Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação.
7. Após exame dos documentos de licitação, propomos entregar os serviços constantes do Termo de Referência pelo valor total de R$ ___________ (……… reais), conforme planilha de preços  e planilha de relação de despesas por produto:



	Item
	Denominação
	Total R$

	01
	Produto 1
	

	02
	Produto 2
	

	03
	Produto 3
	

	
	
	

	Subtotal
	

	Impostos e tributos
	

	Lucro
	

	Total Oferta
	





	RELAÇÃO DE DESPESAS POR ATIVIDADE (todos os itens da coluna “Descrição das Atividades” são meramente exemplificativos)

	[bookmark: RANGE!A6:D63]DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES
	ORÇAMENTO

	Remuneração dos Consultores, técnicos e mão de obra geral
	QTD 
	 V. da Hora 
	 V. Total 

	Exemplo: Coordenador de Campo
	
	
	

	Exemplo : Responsável técnico
	
	
	

	Exemplo: Técnico de campo
	
	
	

	Entre outros 
	
	
	

	Total subitem 1 
	R$ 

	Deslocamento e Viagens 
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	Exemplo: Hospedagem 
	
	
	

	Exemplo: Passagens aéreas 
	
	
	

	Entre outros
	
	
	

	Total subitem 2 
	R$ 

	Material de consumo
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	Exemplo: Material de campo 
	
	
	

	Exemplo: Material de escritório 
	
	
	

	Entre outros
	
	
	

	Total subitem 3 
	R$ 

	Outros Custos Diretos (Para o período do Contrato)
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	Exemplo: Telefonia 
	
	
	

	Exemplo:  Internet
	
	
	

	Outros (discriminar)
	
	
	

	Total subitem 4 
	R$ 

	Despesas administrativas
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	
	
	
	

	Total subitem 5 
	R$ 

	Impostos e tributos
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	
	
	
	

	Total subitem 6 
	R$ 

	
	
	
	

	Lucro
	QTD 
	 V. Unitário 
	 V. Total 

	
	
	
	

	Total subitem 7 
	R$ 

	
CUSTO TOTAL DA PROPOSTA (Inclusos todos os impostos e quaisquer outros encargos) 

	R$ 




Por fim fornecemos os seguintes dados:

DADOS DA EMPRESA E DO SEU REPRESENTANTE LEGAL 

Empresa:

RazãoSocial:________________________________________________________
CNPJ/MF: _________________________ Tel/Fax: _________________________
Endereço: __________________________________________________________
CEP: __________________ Cidade: __________________________ UF:_______
Banco:______________ Agência: __________________ C/C: ________________

Representante Legal:

Nome:_____________________________________________________________
Endereço: __________________________________________________________
CEP:________________Cidade: __________________________UF:___________
Cart. Ident. nº.: _________________ Expedido por: _________________________
Cargo: _____________________________________________________________
CPF: _______________________________________________________________


	________________________________
	_____________________________________

	Local e data
	Nome e assinatura do representante legal
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