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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA CATARINA

Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5.905/73


MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Processo Licitatório n.º 016.926208/2025
Dispensa Eletrônica n.º 90009/2025 – Coren-SC

Nome da empresa Licitante:______________________________________________________

CNPJ:_________________________________________________________________________

Endereço completo:_____________________________________________________________

Telefone/Fax:___________________________________________________________________

E-mail:_________________________________________________________________________

Preposto: _________________________________________________________________________ 

CPF Preposto: _____________________________________________________________________

Cargo Preposto: ____________________________________________________________________

Telefone Preposto: __________________________________________________________________
E-mail Preposto: ____________________________________________________________________
	Proposta Comercial

	Grupo
	Item
	Descrição
	Qtd.
	Val. Unit. (R$)
	Val. Total (R$)

	01
	01
	Lanche de intervalo - Rol mínimo de produtos oferecidos: 01(uma) opção de sanduíche, 01(uma) opção de salgado assado (mini pão de queijo, mini pão de batata com recheio, mini pizzas, empadinha com recheios de diversos sabores, pastéis de forno de sabores diversos), 02 (duas) opções de doce (bolo, mini croissant, mini sonhos e mini folheados); salada de frutas (mínimo de 5 frutas); 01(um) tipo de suco de fruta natural ou integral, café, leite, chá, água mineral. Uma das opções de doce e uma das opções de salgado deverão atender às restrições alimentares de celíacos, diabéticos e intolerantes à lactose, ESTANDO IDENTIFICADAS. Quantidade mínima por pessoa: 10 unidades.
	740
	R$ XX,xx
	R$ XX,xx

	
	02
	Garrafa Térmica de Café (1,8 litros)
	48
	R$ XX,xx
	R$ XX,xx

	
	03
	Garrafa Térmica de Leite (1,8 litros)
	16
	R$ XX,xx
	R$ XX,xx

	TOTAL 
	R$ 


VALIDADE DA PROPOSTA:.............(........) dias, contados da data de abertura da Sessão Eletrônica.

*Prazo de validade mínimo: 30 (trinta) dias.

Em atendimento ao Edital do Dispensa Eletrônica n.º 90009/2025 do Coren/SC, declaramos que: 

· Declaro que os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos diretos e indiretos para a entrega dos objetos desta contratação, inclusive as despesas com transportes, materiais, mão-de-obra especializada ou não, seguros em geral, equipamentos, ferramentas, encargos da legislação social, trabalhista e previdenciária, quaisquer danos causados a terceiros ou dispêndios resultantes de taxas, regulamentos e impostos municipais, estaduais e federais, tributos incidentes, taxa de administração, material, serviços, seguros, frete, embalagens, lucro, honorários profissionais, despesas de hospedagem, alimentação e deslocamento dos profissionais e outros necessários ao cumprimento integral do objeto do Aviso de Dispensa da Dispensa Eletrônica n.º 90009/2025 do Coren-SC, e seus Anexos.

· Declaro que não empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos (art. 7º, XXXIII, da Constituição da República Federativa do Brasil de 1988) e que cumprem o que determina o Art. 63, inciso IV da Lei 14.133/2021 sobre a reserva de cargos.

(Cidade) – (Estado), (dia) de (mês) de 2025
____________________________







                  Representante Legal 







                   Cargo/Função na Empresa
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Av. Mauro Ramos, 224, Centro Executivo Mauro Ramos

5° ao 9° andar, Centro, Florianópolis/SC. CEP 88020-300

Fone: 0800 048 9091 - www.corensc.gov.br  

