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ANEXO IV - MODELO - PROPOSTA

At. – Pregoeiro oficial

Pregão Nº 10/2021 - Processo Nº 341/2021
Fornecedor: ____________________________________ CNPJ nº ________________________ Endereço:__________________________________ nº________ Complemento: _____________ Bairro: ______________ Cidade: _______________ Estado: _________ CEP ______________ 

E-mail: ______________________________________________

Banco: ____ - ________________ Agência: ____ - ______ Conta:_______________________

Telefone para contato ______________________________________
Segue nossa proposta para fornecimento dos itens a seguir:
	Item
	Solução Integrada
	   Preço Mensal
	Preço Total para 12 Meses

	01
	Sistema de Gestão do Orçamento e Finanças
	
	

	02
	Sistema de Gestão dos Recursos Humanos e Folha de Pagamento
	
	

	03
	Sistema de Gestão de Compras, Licitações, Gestão de Almoxarifado e Patrimônio
	
	

	04
	Sistema de Atendimento ao Munícipe, Controle de Processos e Protocolo
	
	

	05
	Sistema de Gestão de Frotas
	
	

	06
	Portal de Acesso à Informação
	
	

	07
	Sistema de Apoio na Tomada de Decisões
	
	

	Valor Total Mensal para 12 Meses (A)

	R$ 

	Item
	Solução Integrada
	Preço Para Implantação, Conversão e Treinamento

	01
	Sistema de Gestão do Orçamento e Finanças
	

	02
	Sistema de Gestão dos Recursos Humanos e Folha de Pagamento
	

	03
	Sistema de Gestão de Compras, Licitações, Gestão de Almoxarifado e Patrimônio
	

	04
	Sistema de Atendimento ao Munícipe, Controle de Processos e Protocolo
	

	05
	Sistema de Gestão de Frotas
	

	06
	Portal de Acesso à Informação
	

	07
	Sistema de Apoio na Tomada de Decisões
	

	Valor Total (B)
	R$


	Valor Total Global (A) + (B)
	R$


DECLARAMOS, em atendimento ao item PROPOSTAS do Edital do Pregão Nº 10/2021, que o preço total é de R$. ...................................(....................................) reais.

PRAZO DE CONVERSÃO:   
PRAZO DE IMPLANTAÇÃO: 

Validade da Proposta: 60 dias

..............................  , .... de ............... de 2021

Assinatura do representante legal

Nome   .........   -   RG nº.....................

carimbo da empresa)
Av. Benedicto José Constantino nº 100 - Bairro do Engenho – Itatiba/SP – CEP: 13255-360 – Fone: (11) 4524-9600 - Fax: (11) 4524-9601

http://www.camaraitatiba.sp.gov.br      e-mail: cmi@camaraitatiba.sp.gov.br


[image: image2.png]QL i



_1263124384

