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	CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO VALE DO PARAÍBA
Caçapava - Igaratá - Jacareí - Jambeiro - Monteiro Lobato – Paraibuna
Santa Branca – São José dos Campos
CNPJ – 19.701.130/0001-80



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DO ALTO VALE DO PARAÍBA
Caçapava - Igaratá - Jacareí - Jambeiro - Monteiro Lobato – Paraibuna
Santa Branca – São José dos Campos
CNPJ – 19.701.130/0001-80

SOLICITAÇÃO DE PROPOSTA DE PREÇOS
Processo Administrativo nº 002/2024.
Razão Social:____________________________________________________
CNPJ: ________________________________.
Telefone:__________________________________________________.
E-mail: ____________________________________________________.
1 – DO OBJETO:
1.1 – Locação de Sistema de Gestão Pública, contemplando a Gestão Contábil, Financeira, Orçamentária, Folha de Pagamento, Sistema de Recursos Humanos e ESOCIAL e Portal de Publicação dos dados para atendimento as determinações do princípio da Transparência, Deliberações do TCE/SP, Normas da Secretaria do Tesouro Nacional e Lei de Acesso à Informação em ambiente cloud, todos para o CONSAVAP, conforme especificações mínimas detalhadas abaixo e no Termo de Referência anexo:
	SISTEMAS - SOFTWARES
	PRAZO CONTRATUAL
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	Sistema de Gestão Pública, contemplando a Gestão Contábil, Financeira, Orçamentária, Folha de Pagamento, Sistema de Recursos Humanos e ESOCIAL e Portal de Publicação de Dados para atendimento ao Princípio da Transparência, Deliberações do TCE/SP, Normas da Secretaria do Tesouro Nacional e Lei de Acesso à Informação, em ambiente Cloud, conforme as especificações do Termo de Referência. Período de 24 meses.
	24 MESES
	R$
	R$



Validade da Proposta: 30 (trinta) dias, a contar da data de assinatura deste documento.
				Na presente proposta de preços estão inclusos todos os custos necessários aos pagamentos de despesas com salários, encargos sociais, fiscais e comerciais, tributos, seguros, lucros e demais encargos relativos à locação e aos serviços cotados.
				Declaro que recebi em documento anexo a esta solicitação de cotação de preços, o TERMO DE REFERÊNCIA dos serviços a serem cotados.

				São Jose dos Campos, ____ de __________ de 2024.

Assinatura do representante legal da empresa

Carimbo da empresa
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