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ANEXO I - PLANILHA DE PREÇO

MODELO DE PROPOSTA DETALHADA DO PREGÃO N° 053/2017

Disponível para download, somente, no site da CASAN, www.CASAN.com.br no link “licitações” com o nome “PP 053 2017 – Anexo I PLANILHA DE PREÇOS”.

	CASAN COMPANHIA CATARINENSE DE ÁGUAS E SANEAMENTO

	82.508.433/0001-17 - EMÍLIO BLUM, 83 - CENTRO - CEP 88.020-010 - FLORIANÓPOLIS - SC

	ORÇAMENTO OBRAS CIVIS - DEZEMBRO/2016

	

	CÓDIGO
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QTDE
	CUSTO UNITÁRIO
	CUSTO TOTAL

	 
	SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO - SRS
	
	
	
	 

	 
	SES LAGUNA
	
	
	
	 

	 
	COLETA E DESTINO FINAL DE REDÍDUOS SÓLIDOS
	
	
	
	 

	 
	SERVIÇOS OPERACIONAIS
	
	
	
	 

	 
	SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO EM REDES E COLETORES PREDIAIS DE ESGOTO
	
	
	
	 

	190452
	LIMPEZA DE GRADEAMENTO DE BARRAS PARALELAS EM CANAL DE ESTAÇÃO ELEVATÓRIA GRANDE
	un
	1.095,00
	55,12
	60.356,40

	190453
	LIMPEZA DE GRADEAMENTO DE ESTAÇÃO ELEVATÓRIA PEQUENA COM GRADE TIPO CESTO/GIRICA DE IÇAMENTO
	un
	365,00
	33,07
	12.070,55

	190454
	LIMPEZA DE GRADEAMENTO DE ESTAÇÃO ELEVATÓRIA MÉDIA COM GRADE TIPO CESTO/GIRICA DE IÇAMENTO
	un
	1.460,00
	41,33
	60.341,80

	190455
	DESLOCAMENTO DE PRODUÇÃO PARA LIMPEZA DE GRADEAMENTO DE ESTAÇÃO ELEVATÓRIA
	Km
	6.500,00
	1,68
	10.920,00

	190456
	LIMPEZA DE LEITOS DE SECAGEM DE LODO OU TANQUE DE MINERALIZAÇÃO DE LODO
	m³
	50,00
	82,68
	4.134,00

	190457
	TRANSPORTE DE LODO E RESÍDUOS SÓLIDOS DE ETE
	Km
	10.017,00
	1,50
	15.025,50

	 
	RASTREADOR VEICULAR
	un/mês
	2,00
	87,13
	174,26

	 
	DESTINO FINAL DE LODO ETE
	t
	220,00
	208,83
	45.942,60

	 
	DESTINO FINAL DE MATERIAL GROSSEIRO DE ETE E EEE
	t
	30,00
	130,70
	3.921,00

	 
	
	
	
	SUBTOTAL :
	212.886,11

	 
	
	
	
	TOTAL SES LAGUNA :
	212.886,11

	 
	
	
	
	TOTAL DO ORÇAMENTO :
	212.886,11



	
Declaração de Plena Aceitação dos Termos do Edital e Execução do Objeto Conforme as Exigências do Edital

A ____(Razão Social da Empresa)_____, CNPJ n° __________________,com endereço à  __________________, declara que concorda inteiramente com as condições do EDITAL de PREGÃO N° 053/2017 (seus respectivos Anexos e Esclarecimentos) sobretudo com as seguintes exigências:
1. Prazos de entrega, local de entrega, e demais condições comerciais se existirem (como garantia, prazo de validade condições de montagem e/ou manutenção e outros); 
2. Responsabiliza-se com a entrega/execução do material/serviço exatamente como exigido nas especificações técnicas e condições comerciais do Edital (seus respectivos Anexos e Esclarecimentos).
3. Para fins de execução contratual, entrega do objeto, fiscalização e gestão do contrato (sobretudo condições comerciais e especificações técnicas) será pautada no Edital seus respectivos Anexos e Esclarecimentos. 
A validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias a partir da data de abertura do envelope de proposta de preços (podendo ser prorrogada desde que solicitada pela Administração e aceito pela proponente).

Informações Tributárias

A ____(Razão Social da Empresa)_____, declara plena ciência da Lei N° 4.729, de 14/07/1965 que define o crime de sonegação fiscal e dá outras providências. Declara ciência que a CASAN é contribuinte do ICMS.
CNPJ do Local de Faturamento - __.___.___/____-__
Classificação Nacional de Atividades Econômicas – CNAE
CNAE principal _______________________________________________________________________________________________
CNAE Secundário _____________________________________________________________________________________________
a) Em qual Estado da Federação a Empresa Contratada será faturado contra a CASAN: _____________________
b) O Documento Fiscal Emitido vai vir destacada a base de cálculo do ICMS: (__) SIM - (__) NÃO - (__) NÃO SE APLICA
c) O Documento Fiscal vai vir destacado valor do ICMS Substituição: (__) SIM - (__) NÃO - (__) NÃO SE APLICA
d) O Documento Fiscal vai vir destacado o valor do IPI: (__) SIM - (__) NÃO - (__) NÃO SE APLICA
e) A Empresa é Optante pelo Simples Nacional: (__) SIM - (__) NÃO
f) Qual o CST (Código de Situação Tributária) que vai ser destacado no faturamento por item: ______ ou (__) NÃO SE APLICA
g) Qual a alíquota do ICMS a ser aplicada por item: __________ / (__) NÃO SE APLICA
h) Número do NCM/SH (Nomenclatura Comum do Mercosul) por item: __________ / (__) NÃO SE APLICA
i) Se o produto adquirido é Produto Químico: (__) SIM - (__) NÃO - (__) NÃO SE APLICA

Informações Adicionais:
Razão Social: __________________________________________________________________________________________________
CNPJ: ________________________________________________________________________________________________________
Responsável: __________________________________________________________________________________________________
Endereço Completo da Empresa: ___________________________________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________________________________________
E-mail para contato: _____________________________________________________________________________________________
Banco: _______________________________________________________________________________________________________
Agência: ______________________________________________________________________________________________________
Conta: ________________________________________________________________________________________________________

*A falta das informações acima não gera desclassificação da licitante. Entretanto, a proponente deverá encaminhá-las em até 3 dias úteis.

Local e data: ______________, ____ de ____________ de 20__.

_______________________________________________________
(Assinatura e identificação do responsável pela empresa)
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