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	Estado de São Paulo	
ANEXO III - PROPOSTA COMERCIAL
PREGÃO Nº: 02/2018
PROCESSO NÚMERO: 189/2017

	DADOS DO LICITANTE

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:

	CEP:
	Fone:
	Fax:

	E-mail:


	DESCRIÇÃO DO OBJETO
	Contratação de empresa para prestação de serviço de planejamento, organização e execução de Concurso Público para provimento de vagas e formação de cadastro reserva para cargos do Instituto de Previdência do Servidor Municipal de Diadema - IPRED.

	PREÇO UNITÁRIO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA CARGO DE NÍVEL FUNDAMENTAL (1)

	R$ **,**
	(VALOR POR EXTENSO)


	PREÇO UNITÁRIO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA CARGOS DE NÍVEL MÉDIO/MÉDIO-TÉCNICO (2)

	R$ **,**
	(VALOR POR EXTENSO)


	PREÇO UNITÁRIO DA TAXA DE INSCRIÇÃO PARA CARGOS DE NÍVEL SUPERIOR (3)

	R$ **,**
	(VALOR POR EXTENSO)


	PREÇO GLOBAL (4=1+2+3)
	R$ **,**
	(VALOR POR EXTENSO)





Responsável pela assinatura do contrato por parte da Contratada: 
Nome:
Documento:
Cargo:

A apresentação desta proposta será considerada como indicação bastante de que inexistem fatos que impeçam a participação do licitante neste certame.
Validade da proposta (mínimo de 60 dias): ___ dias.
DECLARO que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, taxas de emissão de boletos bancários, seguros, fretes, lucros e outros.

DECLARO, sob as penas da lei, que os produtos / serviços ofertados atendem a todas as especificações exigidas no Termo de Referência - Anexo II do edital.

DECLARO que os preços ofertados referentes aos valores das taxas a serem cobradas dos candidatos a titulo de inscrições será a única e exclusiva forma de remuneração da empresa para execução do objeto indicado, não cabendo ao Instituto de Previdência do Servidor Municipal de Diadema responder por qualquer ônus decorrente da contratação.


Local, ** de *********** de ****.

  _______________________________________
 Assinatura do representante legal

Nome do representante legal:_______________
RG do representante legal:_________________
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