
(LOGO DA EMPRESA)
(ENDEREÇO DA EMPRESA)


MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
PROCESSO 29/2016
EMPRESA:_______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]DATA: _____/_____/_____
1. OBJETO
1.1. . Contratação de Empresa Especializada em Engenharia e Medicina do Trabalho e Saúde Ocupacional para realização de avaliação médica nos funcionários, para Atualização do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO – NR 7) e Prevenção de Riscos Ambientais (PPRA –NR 9) e, para Elaboração e Implantação da Análise Ergonômica do Trabalho (AET – NR 17) visando atender as necessidades da Sede e Subseção do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul – Coren/MS, de acordo com as especificações contidas neste instrumento e seus anexos.
1.2. O Coren/MS já possui o PPRA e PCMSO sendo necessária uma análise global dessas normas para avaliação do seu desenvolvimento e realização dos ajustes necessários e estabelecimento de novas metas - para este serviço usará a nomenclatura Atualização. No caso do AET é necessária sua elaboração e implantação.
2. VALORES
2.1. Nos valores informados estão compreendidos, além dos tributos, todos e quaisquer encargos que, direta ou indiretamente, decorram da execução do objeto licitado:
	Item
	Descrição
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	ASO’S (Atestados de Saúde Ocupacional) admissional, demissional, mudança de função, retorno ao trabalho, periódico.
	40 (*)
	
	

	2
	Atualização do PPRA, tendo essa validade de 12 (doze) meses.
	1
	
	

	3
	Atualização do PCMSO, tendo essa validade de 12 (doze) meses.
	1
	
	

	4
	Elaboração e implantação do AET, tendo essa validade de 12 (doze) meses, realizar análise técnica ergonômica, por meio de verificação na Sede e Subseção do Coren-MS para qualificação das condições de trabalho de acordo com a Portaria nº 3751 de 23/11/1990 do Ministério do Trabalho e referente à Norma Regulamentadora 17, visando estabelecer parâmetros que permitam a adaptação das condições de trabalho e às características psicofisiológicas dos trabalhadores.
	1
	
	

	VALOR TOTAL
	


(*) O quantitativo informado na planilha acima referente ao item 1 é estimativo e serve somente como referência para elaboração da proposta, não tendo o Coren/MS a obrigatoriedade de utilizar o quantitativo e valor estimado.
3. Locais de trabalho a serem estudados:
	Sede em Campo Grande/MS

	ITEM
	SETORES
	QUANTIDADE DE FUNCIONÁRIOS/
ESTAGIÁRIOS

	01
	Gabinete da Presidência
	2 funcionários
1 estagiário

	02
	Fiscalização
	4 funcionários
1 estagiário

	03
	CPL – Comissão Permanente de Licitação
	1 funcionário

	04
	Anuidade
	2 funcionários
1 estagiário

	05
	Recepção
	2 funcionários

	06
	DIRC – Departamento de Registro e Cadastro
	2 funcionários
2 estagiários

	07
	Cartório
	3 funcionários

	08
	Recursos Humanos
	1 funcionário

	09
	Financeiro
	2 funcionários
1 estagiário

	10
	Assessoria de Imprensa
	1 funcionário

	11
	Controladoria
	1 funcionário
1estagiário

	12
	Jurídico
	2 funcionários
3 estagiários

	13
	Almoxarifado
	1 funcionário

	14
	Serviços Gerais
	1 funcionário

	15
	Tecnologia da Informação
	1 funcionário

	Subseção em Dourados/MS

	16
	Recepção 
	1 funcionário

	17
	Anuidade
	1 funcionário

	18
	Fiscalização
	2 funcionário
1 estagiário


3.1.1. Endereço de Lotação - os funcionários estão lotados da seguinte distribuição:
a) Sede em Campo Grande/MS: 30 funcionários (+ 10 estagiários);
End. Rua Dom Aquino, 1.354, CJ Ed. Nacional, Sobreloja, 2º andar Salas 21 e 22.
b) Subseção - Unidade Jurisdicionada em Dourados/MS: 4 funcionários (+ 1 estagiário).
End. Rua Ciro Melo, 1.374, JD Central, Centro.
3.1.2. A empresa CONTRATADA disponibilizara local apropriado para avaliação médica (ASO’S) de acordo com a lotação dos funcionários do Coren/MS, conforme descriminado acima.
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$____________________________
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _______/_________/_________

3. DADOS

3.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razão Social:________________________________________________________________
CNPJ:_____________________________________________________________________
Endereço eletrônico (e-mail):___________________________________________________
Tel/Fax:____________________________________________________________________
CEP:_______________________________________________________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ______________________
Agência: _________________________C/C: ______________________________________
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome:______________________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
CEP:_________________Cidade:________________________ UF:____________________
CPF:_______________________________________________________________________
Cargo/Função:_____________________________________________________________
Carteira de ldentificação nº:___________________________________________________
Expedido por:______________________________________________________________
Naturalidade:______________________________________________________________
Nacionalidade:_____________________________________________________________

__________________________________________________
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