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ANEXO III – MODELO DA PROPOSTA COMERCIAL 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.º 27/2021 

PREGÃO ELETRONICO Nº 07/2021 

 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA OUTSOURCING DE IMPRESSÃO 
 
NOME/RAZÃO 
SOCIAL:_____________________________________________________________ 

ENDEREÇO:_________________________________________________________________ 

MUNICÍPIO:___________________________________________ESTADO:__________________
__ 

CNPJ:________________________________________________TELEFONE:_____________ 

EMAIL:______________________________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL-NOME: 
____________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO:_____________________________________________________________ 

 

 
D I S C R I M I N A Ç Ã O 

 

O objeto da presente licitação é a escolha da proposta mais vantajosa para contratação de 

empresa especializada na prestação de serviços continuados de outsourcing de impressão 

conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e seus Anexos. 
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DAS ESPECIFICAÇÕES DO OBJETO 
- O Objeto deste Termo de Referência deverá ser executado conforme detalhamento estimativo a 
seguir: 

Grupo Item Descrição 
CATSE

R Unidade 
Quantidade 

Mensal 
Estimativa 

Anual 

I 

I 
Outsourcing de impressão monocromática a Laser, 

LED ou equivalente, em páginas A4, dentro da 
franquia sem papel. 

26573 Página ������ ������� 

II 
Outsourcing de impressão laser monocromática a 

Laser, LED ou equivalente, em páginas A4, 
excedente à franquia sem papel. 

26670 Página ����� ������� 

 

Por se tratar de mera estimativa de gastos, a quantidade acima não constitui, em hipótese alguma, 
compromisso futuro para o CRF-RJ, razão pela qual não poderá ser exigida nem considerada 
como quantidade para pagamento mínimo, podendo sofrer alterações de acordo com as 
necessidades do CRF-RJ, sem que isso justifique qualquer indenização à Contratada. 
Incluído no preço impostos e outros, sendo, portanto, o preço oferecido líquido, sem qualquer 
outro acréscimo. 

Declaramos que em nossos preços, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para 
perfeita execução dos serviços, inclusive, mão-de-obra especializada ou não, encargos da 
Legislação Social Trabalhista Previdenciária, da infortunística do trabalho e responsabilidade civil 
por qualquer dano causado a terceiros, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito regressivo 
em relação ao CRF-RJ. 

Declaramos, expressamente, para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penalidades 
cabíveis, que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo ou modificativo de suas condições, 
que a torne ou tornaria inabilitada para participar do supra mencionado certame, bem como que se 
compromete a declará-los na hipótese de sua ocorrência, nos termos do artigo 32, § 2º, da Lei 
Federal n.º 8.666/93. 

Declaramos, expressamente, que nos sujeitaremos às normas do presente edital, bem como a Lei 
Federal nº 8.666/93 - 8.883/94 e suas posteriores alterações. 

Declaramos, ainda, que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação em 
causa e nossa plena concordância com as condições estabelecidas no edital. 
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DADOS BANCÁRIOS: 

Banco: _________________________________________N.º da  

agência:_____________________ 

Conta Corrente Pessoa  

Jurídica:_____________________________________________________ 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:_______________________________________(Valor por  

extenso). 

VALIDADE DA PROPOSTA: ___________________________ 

. 

 

PRAZO DE PAGAMENTO: Conforme o Edital. 

 
 
Rio de Janeiro, _____ de ________________ de 2021. 
 

 

Nome: 
___________________________________________________________________________ 
Cargo: 
___________________________________________________________________________ 

Assinatura: 
_______________________________________________________________________ 

Carimbo C.N.P.J.: 

�


