INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO N° _/

llmo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa , CNPJ n°
sediada (enderego completo) :
propde-se a executar os servigos discriminados, atendendo todas as condicdes estipu-
ladas no Edital de Licitag&o, e nos valores abaixo:

(A) (B) (AxB)

Preco Unitario | Total das areas fisicas
por M2 (RS) (M?)
R$

Area Interna — Pisos frios

Area Interna — Almoxarifado / Galp3o

Area Interna - Area com espagos livres

Area Interna - Banheiros

Area Externa - Diversos

Esquadria - Face interna / externa sem exposi¢ao a risco

VALOR MENSAL RS

VALOR GLOBAL = VALOR MENSAL x 12 (DOZE) MESES=R$ ., x
2= . | ) RE-
FERENTE AOS SERVICOS DE LIMPEZA, CONSERVACAO E HIGIENIZA-
CAO.
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Postos de servico Quantidade (A) Valor mensal (B) Valor global (A x B x12)
VALOR GLOBAL = VALOR MENSAL X 12 MESES = R$__. . X12=
( ) REFERENTE AOS

SERVICOS DE DESINFECCAO.

Obs.: O prazo de execugéo dos servicos de desinfecgao sera de 12 (doze) meses.
Portanto, a proposta referente a este item/lote devera retratar o referido periodo.

MATERIAIS /| EQUIPAMENTOS

Qtde. Especificagao Marca

- Validade da Proposta de Precos: 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresenta-
¢ao.

— Prazo de Execugéo dos Servigos Limpeza, conservagao e higienizagao: 12 (doze)
meses.

- Prazo de Execucéao dos Servigos Limpeza, conservagao, higienizagdo e desinfeccao:
12 (doze) meses.

- Instrumento Coletivo de Trabalho:

QUANTIDADE DE PESSOAL

Fungéo Quantidade

Servente / Auxiliar de limpeza / Servigos gerais

RELACAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA, CONSERVACAO E HIGIENIZA -




Material Quantidade Especificagdo

QUANTIDADE DE PESSOAL

Fungao Quantidade

Servente / Auxiliar de limpeza / Servigos gerais

RELACAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA, CONSERVACAO, HIGIENIZA-
CAO E DESINFECCAO.

Material Quantidade Especificagdo

- Dados para pagamento:
—Banco (Nome/n®):
- Agéncia:
- Conta:
- Informacgdes para assinatura do Contrato:
—Nome:
- Cargo:
-RG:

- CPF:

Telefone/Fax:

E-mail:
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Local e data:

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
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