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OBJETO: Aquisição de equipamentos de videoconferênc ia, com instalação, contemplando materiais, 
cabeamento e demais elementos necessários à perfeit a prestação do serviço, bem como treinamento 
de pessoal e central de atendimento de 2ª a 6ª feir a, das 08:00h às 22:00h 
 
RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE: 
C.N.P.J.: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
C/C DO BANCO ITAÚ S/A. ou BANCO DO BRASIL S/A.: 
AGÊNCIA:                                             Nº DA C/CORRENTE:  
E-MAIL: 
 
 
 
 1)   O prazo de validade desta proposta é de 60 (s essenta) dias, a partir da apresentação dos 

envelopes. 
 
 1.2)   O  prazo de entrega dos equipamentos é de a té 30 dias, a contar da confirmação do recebimento 

da NAD e/ou Empenho e o prazo de instalação é de at é 30 dias, contado a partir da entrega dos 
equipamentos. 

 
1.3)  O prazo de garantia dos equipamentos e serviç o é de 24 meses, contado a partir do efetivo 

funcionamento do Sistema de Videoconferência. 
   
 2)    Declaro estar em dia com todas as obrigações  trabalhistas, para fins de atendimento à Lei          

Estadual nº 3050/98. 
 
3)     A eficácia suspensiva dos recursos hierárqui cos que forem interpostos no curso da licitação         

estender-se-á ao prazo de convocação previsto no ar t. 64 §3 da Lei nº 8.666/93. 
 
 
 

Item Qtd.  Descrição Valor Unitário Valor Total 
01 08 Terminal completo de videoconferência tipo I   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
02 02 Terminal completo de videoconferência tipo II   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
03 01 Unidade de Controle de Multiponto (MCU)   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
04 02 Projetor multimídia tipo I   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
05 01 Projetor multimídia tipo II   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
06 08 Televisores de LCD tipo I   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
07 02 Televisores de LCD tipo II   
Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
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08 02 Microfone adicional de mesa   

Fabricante/Marca:                                             
Modelo: 
09 01 Solução de gerenciamento de ambientes de 

videoconferências 
  

Fabricante/Marca: 
Modelo: 
                                                                                           

                                               Valor total dos equipamentos   � 
 
10 01 Instalação, treinamento e central de 

atendimento 
  

 
                                                                                  Valor total: Equipamentos + Serviço � 
 

 
Cotamos para o objeto em licitação o valor total de :   
R$____________(___________________________________________________________) 
 
 

                                        Assinatura do representante legal da licitante.  
 
 
 
           Rio de Janeiro, _______ de ___________ d e 200___ 

 

 
 

Dados do representante da empresa que assinará o te rmo de contrato, conforme consta no contrato 
social ou procuração. 
 
 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Nacionalidade:__________________________ Profissão:_____________________________________ 
Estado Civil:____________________________ Identidade nº __________________________________ 
Órgão:__________ Data de Emissão:___/___/___ CPF:_______________________________________ 
 

 
 

Nome:_____________________________________________________________________________ 
Nacionalidade:__________________________ Profissão:____________________________________ 
Estado Civil:____________________________ Identidade nº _________________________________ 
Órgão:__________ Data de Emissão:___/___/___ CPF:______________________________________ 
 
 
 

Carimbo do CNPJ 
 
 
 

Carimbo de Inscrição Estadual/Municipal 
 
 


