


PROPOSTA COMERCIAL
	Todos os campos são de preenchimento obrigatório

	Razão Social 

	CNPJ

	ME/EPP         (      ) Sim        (      ) Não 

	Endereço

	Telefone/Fax

	E-mail

	Dados do signatário - para assinatura do contrato

	Nome
	Cargo

	Nacionalidade
	Identidade
	CPF




Objeto: Contratação de linhas telefônicas móveis e aparelhos celulares. 
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	OPERADORA DA LINHA TELEFÔNICA  
	QTDE TOTAL

	1
	Aparelho Telefônico Celular contendo Wifi, Bluetoohth, Mémoria Interna: 128 GB + 6 GB RAM, DUAL Chip, Tecnologia de Rede 5G, Câmera Traseira mínimo 32MP, Display de aproximadamente 6.5” com resolução mínima de 1080x2400 pixels. Bateria de no mínimo 4500 mAH. Acessórios inclusos: carregador de bateria com cabo compatível ao aparelho.
	
	29

	2
	Serviço de plano mensal Controle ou Pós-pago, com pacote de dados mínimo de 8GB de internet, ligações ilimitadas para celular e fixo para todo Brasil; acesso ilimitado a WhatsApp e redes sociais Aparelho Telefônico Celular. OPERADORA A 
	
	27


	3
	Serviço de plano mensal Controle ou Pós-pago, com pacote de dados mínimo de 8GB de internet, ligações ilimitadas para celular e fixo para todo Brasil; acesso ilimitado a WhatsApp e redes sociais Aparelho Telefônico Celular. OPERADORA B
	
	27



As obrigações acessórias ao objeto contratado, necessárias para a execução dos serviços prestados são: assistência técnica e manutenção que porventura venham a apresentar defeito não causados pela CONTRATANTE.
Esse processo será realizado por itens
Prazo de Entrega: Os itens deverão ser entregues, no menor prazo possível, não ultrapassado o limite de 05 (cinco) dias úteis contados da retirada da respectiva Autorização de Fornecimento.

· Caso a prestação não possa ser realizada no prazo acima, gentileza informar o prazo mínimo necessário. 

Os serviços deverão ser prestados e os itens entregues no seguinte endereço: 

CIAS – Consórcio Intermunicipal Aliança para Saúde
Endereço: Rua Doutor Antônio Mourão Guimarães, Nº 18, 2º e 3º andares, Bairro cachoeirinha, Belo Horizonte, Minas Gerais, CEP: 31.130-110.
Telefone de contato: (31) 97302-1692
E-mail: cias.departamentodecompras@gmail.com
Contato: Anaulizia Batista

A prestação será realizada, conforme orientado na solicitação do CONTRATANTE. 

Prazo de Pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a prestação de serviço.

Qualquer análise de crédito deverá ser realizada antes do envio da proposta. 

Declaro ter pleno conhecimento de que a proposta acima especificada se encontra de acordo com o solicitado e inclui em seu preço final todas as despesas inerentes autorizações, certificações, tributos, encargos, custos financeiros, deslocamento ao local de entrega dos bens/serviços e demais ônus que porventura possam incidir sobre a contratação.

Validade proposta 60 (sessenta) dias. 



__________________, _____ de _______________ de 2023.



_________________________________________________
Assinatura e Carimbo
Identificação do Proponente com procuração ou Representante legal




1
