CONSELHO REGIONAL
A DE ODONTOLOGIA
DO ACRE

ANEXO Ill - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Proposta que faz a empresa , inscrita no CNPJ
n°, , sediada na ,
telefone n°. , €- mail , para aprestacao dos

servigos abaixo relacionados.

O prazo de validade da proposta é de ( ) dias, contados da data de
abertura doPregado Eletrbnico n° 01/2023. (Obs.: Ndo podera ser inferior a 60
(sessenta) dias).

OBJETO: contratacdo de empresa especializada na administracéo,
gerenciamento, emissao e fornecimento de cartdes eletrénicos com chip de vale
alimentacédo, comrecargas mensais, para os funcionérios do Conselho Regional
de Odontologia do Acre, em conformidade com a legislagédo trabalhista, com o
Programa de Alimentagéo do Trabalhador - PAT (Lei n.° 6.321/1976) com o Decreto
n.° 10.854 de 10 de novembro de 2021, com a MP-1108/2022, com as disposi¢des
expressas em convencdao coletiva aplicavel aos empregados do CRO/AC e conforme
condicOes e especificacOes estabelecidas no Edital e demais anexos integrantes
deste.

Quantidade % Taxa Valor mensal +
Descricdo de Vaggtri nr?:gial Administracdo | Taxa de ADM Valo;}(glsc;k;r;ll (12
funcionérios (B) (C)=(A+B)
_Vale 15 R$ 7.500,00 0% R$7.500,00 | R$90.000,00
Alimentacao U U T

DAS DECLARACOES

Declaramos que nos responsabilizamos por quaisquer danos que venham a ser
causados aos bens, equipamentos e instalagcbes da CONTRATANTE, em
decorréncia de execuc¢ao dos servi¢os, por seus funcionarios, incluindo danos
pessoais ou materiais a terceiros, a que titulo for ressalvado o direito do contraditério
e da ampla defesa, nos casos previstos no ordenamento patrio.

Declaramos a inexisténcia de qualquer fato superveniente ou impeditivo que nos

desabone comercialmente.

Declaramos que estéo inclusos no valor da proposta todos 0s custos operacionais,
encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na prestacao dos servi¢cos do objeto licitado.
Declaramos total conhecimento e concordéancia com os termos do Edital e seus
anexos.

Declaramos que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal, empregados com
menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢céo de aprendiz a partir dos 14
(quatorze) anos, conforme legislacao vigente.
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CONSELHO REGIONAL
A DE ODONTOLOGIA
DO ACRE

DADOS DA EMPRESA:

Raz&o Social: CNPJ:
Endereco: Tel/Fax:
CEP: Cidade: UF:
Banco: Agéncia: C/C:

DADOS DA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome:
CPF Cargo/Funcéo:
RG: Org&o Expedidor:

Nacionalidade

Local e data Nome e assinatura do responsavel legal
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