Ministério da Educagdo

ENCARTE N2 B - MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA DE PRECOS/2019/GAB/CDGP/CGGA/SAA-MEC

PROCESSO N2 23000.040977/2018-01

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

a) TELEFONIA

. . . Quantidade | Prego Unitario Desconto Total Mensal
Tipode S Unidad .
ipo de Servico nidade Més (R$) (%) (R$)
Trafego de chamadas re_cep'flvas 0800, originadas minutos 2.100.000
de telefone fixo com tarifagdo reversa.
Trafego de cha’madas receptlv?s 0800, originadas minutos 2.100.000
de telefone mdvel com tarifacdo reversa.
Trafego dg chamadas ativas orlglnadas na Central minutos 140.000
de Atendimento para telefone fixo.
Trafego d.e chamadas ativas orlglr)adas na Central minutos 140.000
de Atendimento para telefone mével (celular).
Subtotal Estimado Mensal
Total Estimado Anual
b) INFRAESTRUTURA
. . . . o Total
Tipo de Servigco Quantidade Unidade Precgo Unitario (RS) | Desconto (%) (RS$)
Feixe Digital Bidirecional (instalagdo) 44 unidades 0
Total para pagamento Unico quando demandado mensal
Total Anual para pagamento Unico quando demandado
c) TAXAS/SERVICOS
Tipo de Servico Quant | Unidade | Preco Unitdrio (R$) | Desc. (%) | Total Mensal (RS)

Ativagdo/manutengdo dos feixes Bidirecionais

44 unidades

Assinatura DDR

1 unidade

Relatdrios/Facilidades

1 assinatura

Subtotal Mensal

Total Anual




d) QUADRO RESUMO

Desembolso Item “@” Item “b” Item “c” Valor Global RS (a+b+c)*

Total Mensal

Total Anual

* Preco maximo que a Administragdo pode pagar pelo servigo. O valor foi obtido com base em pesquisa mercadoldgica
realizada pela Administragao.

OBS.:

1. Nos valores acima estdo compreendidos além do lucro, encargos sociais, taxas e seguros, fretes e quaisquer
despesas de responsabilidade do proponente, que direta ou indiretamente, decorram da execugdo do objeto licitado, na forma
e condigcOes previstas no edital e seus anexos.

2. Declaramos estar de acordo com todas as condig¢Bes estipuladas no edital e seus anexos.

Valor Global:

Razdo Social:

CNPJ:

End:

CEP:

Fone/Fax:

E-mail:

Validade da Proposta:

Especificacdo Técnica:

Forma de Pagamento:

Dados Bancarios da empresa:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

DADOS DO REPRESENTANTE QUE IRA ASSINAR O CONTRATO

Nome:

CPF:

RG/Orgdo Expedidor:

CEP:

Estado civil:

Residéncia:

Cargo/Funcéo:

Nacionalidade:

Serd necessaria cdpia autenticadas dos documentos relacionados abaixo:




1 - da empresa - Alteracdo Contratual ou Procuracdo

2 - pessoais — Identidade e C.P.F. ou da CNH, que assinard o CONTRATO

Local: ,___de de 2019.

CARIMBO, ASSINATURA E TIMBRE DA EMPRESA
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