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Razão Social: 

CNPJ:  

Endereço: 

Telefone/ Fax: E-mail: 

 

OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços e outsourcing de 
impressão (PRESTAÇÃO DE SERVIÇO CONTÍNUO SEM DEDICAÇÃO EXCLUSIVA DE MÃO 

DE OBRA), o que ocorrer primeiro, para suprir as necessidades do OstrasPrev – Rio das 
Ostras Previdência, conforme descrito no Termo de Referência (anexo 01), bem como na 
presente Proposta de Preço, partes integrantes do Edital de Licitação nº 003/2020 – 
Modalidade Pregão. 

1. Franquia mensal (fixa) 
Item Qtd Franquia 

(PB) 
Franquia 
(Colorida) 

Valor unit. Valor da franquia 
(mensal) 

Valor Anual 
 

IMPRESSORA 
MULTIFUNCIONAL 
MONOCROMÁTICA 
 

 
04 

6.000  
- 

R$ R$ R$ 

IMPRESSORA 
MULTIFUNCIONAL COLOR 
 

 
02 

 
- 

4.500 R$ R$ R$ 

TOTAL R$ 

 

2. Franquia excedente p/ cópia impressa 
Item  COPIADORAS Valor p/ cópia excedente 

1 IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL MONOCROMÁTICA R$ 

2 IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL COLOR R$ 

 
O PREÇO UNITÁRIO deverá ser apresentado cotado em moeda corrente nacional com até 
3 (três) casas decimais após a vírgula, já o PREÇO GLOBAL deverá ser apresentado com 
até 2 (duas) casas após a vírgula, em algarismos, apurado à data prevista para a 
apresentação da mesma, conforme previsto no Edital. 

 
Atenção: Nos valores acima apresentados deverão estar embutidos os custos com todas as 
despesas referentes a execução do objeto contratado, conforme especificações do Edital e 
seus anexos. 
 
VALIDADE DA PROPOSTA: Será de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua 
apresentação nesta licitação. 
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INDICAÇÃO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

Representante Legal (Nome Legível): 

( ) Sócio ( ) Procurador Profissão: 

RG:  CPF: 

Nacionalidade: Estado Civil: 

Endereço:  

Telefone:  E-mail: 

Assinatura: 

 

REPRESENTANTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

Representante: 

Cargo: 

RG:  CPF: 

Telefone:  E-mail: 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco:  Agência: 

Conta para depósito: 

Titular: 

 
 

 
Em ____/_____/_____ 

 
 
 

Assinatura do Representante Legal 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

Carimbo com CNPJ 


