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	Nº PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CONTRATAÇÃO
	080/2019

	MODALIDADE
	Pregão Eletrônico

	Nº DA MODALIDADE
	004/2019




[bookmark: _GoBack]ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA

Ao
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 004/2019
EMPRESA: ________________________________________________________
CNPJ: ____________________________________________________________
ENDEREÇO: _______________________________________________________
TELEFONE: ________________________________________________________
(E-MAIL): ___________________________________

Em atendimento ao Edital do Pregão em epígrafe, apresentamos a(s) seguinte(s) proposta(s) de preços.
	Objeto: Contratação de pessoa jurídica de direito privado que opere de Plano de Assistência Médica, de natureza coletiva empresarial, sem carência, do tipo coparticipativo, nas segmentações ambulatorial, hospitalar e obstétrica, com cobertura em todo estado de Minas Gerais e, nos casos de urgência e emergência, em todo o território nacional, incluída a cobertura assistencial, para os empregados do CRCMG e seus dependentes, sendo facultativa a adesão ao plano, durante o período de 12 (doze) meses, conforme condições e especificações estabelecidas no Anexo I - Termo de Referência do Edital nº 004/2019.

	Faixa Etária
	Qtd total de beneficiários (empregados e dependentes)
	Qtd de beneficiários enfermaria
	Qtd de beneficiários apartamento
	Preço Unitário por Faixa Etária
	Valor Total 

	
	
	
	
	Enfermaria
	Apartamento
	

	00 a 18 anos
	28
	13
	15
	R$...
	R$...
	R$...

	19 a 23 anos
	13
	8
	5
	R$...
	R$...
	R$...

	24 a 28 anos
	9
	7
	2
	R$...
	R$...
	R$...

	29 a 33 anos
	11
	5
	6
	R$...
	R$...
	R$...

	34 a 38 anos
	16
	7
	9
	R$...
	R$...
	R$...

	39 a 43 anos
	15
	10
	5
	R$...
	R$...
	R$...

	44 a 48 anos
	21
	12
	9
	R$...
	R$...
	R$...

	49 a 53 anos
	14
	6
	8
	R$...
	R$...
	R$...

	54 a 58 anos
	20
	11
	9
	R$...
	R$...
	R$...

	59 ou mais
	21
	13
	8
	R$...
	R$...
	R$...

	TOTAL
	168
	92
	76
	-
	-
	-

	Valor estimado mensal
	R$

	Valor global estimado (12 meses)
	R$



Tabela de preços de coparticipação
(Ver valor máximo unitário admitido, item 9.2 Termo de Referência)

	Coparticipação 

	Tipo
	Valor unitário 

	Consulta eletiva
	R$....

	Exames de urgência
	R$....

	Exames, procedimentos e terapias reduzidas
	R$....

	Exames, procedimentos e terapias diferenciadas
	R$....

	Internação enfermaria
	R$....

	Internação apartamento
	R$....




Validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Condições de pagamento: O CRCMG efetuará o pagamento até o 10º (décimo) dia útil do mês subsequente ao da prestação dos serviços, mediante apresentação da nota fiscal, com as devidas deduções legais.

Por ocasião de cada pagamento, a licitante deverá estar regular junto ao FGTS, ao INSS e à Justiça do Trabalho, por meio das respectivas certidões, a serem emitidas através dos sítios eletrônicos correspondentes.

Serão descontados sobre os pagamentos a serem realizados, as devidas retenções de tributos e contribuições, conforme determina a Instrução Normativa nº. 1.234, de 11/01/2012, da Secretaria da Receita Federal.

Os preços ofertados pela licitante são fixos, não comportando qualquer correção no curso da vigência do contrato, exceto quando o funcionário mudar de faixa etária.

Submetemo-nos a todas as condições do Edital nº 004/2019, inclusive quanto ao cumprimento na íntegra do respectivo Termo de Referência - Anexo I.

Dados do representante legal da empresa, responsável pela assinatura do Contrato:

Nome:
Função:
CPF:
Telefone/Fax:
Endereço Eletrônico (e-mail):

_______________________ de _________de 2019.

_____________________________________
Assinatura do representante legal da empresa
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