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ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

PROCESSO Nº. 11/2024 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90004/2024 

 

EMPRESA: ___________________________________________  

DATA: ___________________  

 

 

1.  Objeto: Contratação de empresa especializada para prestação de serviço de licença de uso de 

sistema (software) de controle de ponto eletrônico via plataforma Cloud, com sistema compatível com 

a folha,  com instalação, implantação, migração, treinamento, hospedagem, atualização, manutenção e 

suporte técnico, conforme as especificações e quantidades descritas no Termo de Referência e seus 

anexos.  

 

Item Descrição Sucinta Qtd Unid Preço 

\Unit/Men

sal  

Preço \Anual  Preço Total ( 

01 Licença de direito de uso de 

software de Ponto Eletrônico com 

serviço de manutenção, 

hospedagem datacenter, 

atualização e suporte técnico, para 

quantidade de 53 até 70 

profissionais do Coren-MT,  

conforme o Termo de Referência e 

seus anexos 

60 Mês R$  R$  R$  

 

2.  Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as mínimas especificações, condições e 

prazos estabelecidos no Termo de Referência do Coren/MT, dos quais nos comprometemos a 

cumprir integralmente:  

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 60 dias): _________________________  

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por escrito):  ___________________________________  
 

3.  Declaramos que nos preços cotados e que vigorarão no contrato (Nota de empenho ou outro 

instrumento equivalente) incluem todos os custos diretos e indiretos  necessários à entrega dos bens, 

tais gastos da empresa com o produto, frete, carregamento, descarregamento e demais atividades 

correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado inclusive os referentes às despesas 
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trabalhistas e previdenciárias, aos impostos, taxas, pedágios, emolumentos e quaisquer outras despesas 

e encargos (independentemente da nomenclatura utilizada pelos governos), constituindo, a qualquer 

título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega do serviço, de 

modo que nenhuma outra remuneração será devida, a qualquer título, descartada qualquer hipótese de 

responsabilidade solidária pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente 

relacionada com a prestação entrega dos bens.  

 

4.  Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Termo de 

Referência e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do 

certame conforme valores e descrição.  

 

5.  Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, 

comprometemo-nos a assinar o Contrato instrumento equivalente, retirar a nota de empenho no prazo 

determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:  

 

Dados da Empresa: 

Razão Social:____________________________________________________________  

CNPJ:_____________________ I.E. ____________________ I.M. _______________  

Endereço eletrônico (e-mail):_______________________________________________  

Tel fixo/ Celular:_______________________________________________________________  

CEP:__________________________________________________________________  

Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: _________________  

Agência: _________________________C/C: _________________________________  

 

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:  

Nome:_________________________________________________________________  

Endereço:______________________________________________________________  

CEP:_________________ Cidade: ________________________ UF:______________  

CPF:_________________________________________________________________  

Cargo/Função:__________________________________________________________  

Carteira de identificação nº: _____________________Expedido por:______________  

Naturalidade:__________________________________________________________  

Nacionalidade:_________________________________________________________ 

 

 

Assinatura do representante 
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