() CREMFERJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ANEXO IlIl - MODELO DA PROPOSTA (EMITIDA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA ELETRONICA 31/2022

VALOR  SUBTOTAL

MENSAL  ESTIMADO

ESTIMAD 12 MESES
0(B) (AxBx12)

DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT. (A) UNIDADE

Servico de Telefonia Movel com plano de ligagGes
ilimitadas para Fixo e Mdvel de qualquer operadora do
Brasil, SMS ilimitado para qualquer operadora mével do
Brasil, com pacote de dados com tecnologia 4G ou
01 |superior de no minimo 15 GB de internet com redugdo da 15 Unidade | RS 00,00 RS 00,00
velocidade apds atingimento da franquia sem a cobranca
de valores excedentes; e Servico de Gestor de Voz e
Dados via web, incluso gratuitamente no pacote, com
fornecimento de SIM CARD (CHIP) ou portabilidade.

Linha de dados com tecnologia 4G ou superior, com
pacote de dados de no minimo 15 GB de internet com
02 |reducdo da velocidade apds atingimento da franquia sem 6 Unidade | RS 00,00 RS 00,00
a cobranca de valores excedentes, com fornecimento de
SIM CARD (CHIP) ou portabilidade.

VALOR
UNITARIO SUBTOTAL

ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO QUANT. UNIDADE ESTIMAD  ESTIMADO

(0]
Fornecimento de modem tipo USB, conforme modelo .
anexol ara utilizacdo da linha de dados, item 02. _ RS 00,00 RS 00,00

Valor global estimado: R$ 00,00

Declaro ciéncia e concordancia com todas as condi¢des e exigéncias dispostas no Termo de
Referéncia da Dispensa Eletrénica n? 31/2022.

Declaro que os valores propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdencidrios, trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos itens ofertados.

Declaro que entregarei os itens ofertados no prazo maximo estipulado no Termo de Referéncia,
a partir do recebimento do Termo de Contrato ou instrumento equivalente.
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Dados para pagamento:

Banco:
Agéncia:
Conta-Corrente:

Prazo de entrega dos itens: XX dias.
Prazo de validade/garantia dos itens: XX meses.

Validade da Proposta: XX dias. (ndo inferior a 30 dias)

Razdo social e CNPJ:
Telefone/Pessoa para contato:

Local e data

Carimbo CNPJ da empresa e assinatura do representante legal
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