
   

ANEXO II  
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL  

(Em papel personalizado da empresa) 
 
 

À 
CÂMARA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE SALTO/SP 

 
 
 

A/C  
Senhora Pregoeira  
Ref. EDITAL DE PREGÃO PRESENCIAL Nº 02/2016 
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 02/2016 
 

 
Proposta comercial que faz a empresa______________________________ inscrita no CNPJ/MF sob 

n.º___________, estabelecida no(a)_______________________, para a prestação de serviços 
telecomunicações nas modalidades S.T.F.C. (Serviço Telefônico Fixo Comutado), Link Internet – ADSL e Link 
Internet Dedicado. 

 
Assim sendo, o(s) valor(es) total(is) do(s) item(ns) cotado(s) e total da nossa proposta, a ser 

ofertado(s), é da seguinte ordem: 
                                                                                              
LOTE ÚNICO (composto pelos itens 1, 2, e 3): Serviço Telefônico Fixo Comutado (STFC), Link Internet – 
ADSL e Link Internet Dedicado. 
 
 

Mensalidades dos Serviços 

Descrição Quantidade Valor unitário Valor mensal Valor 12 Meses 

Troncos digitais 30 Canais 
 

01    

Ramais DDR em cada tronco 40 01    

Linhas analógicas 06    

Acesso internet ADSL 05    

Ramais analógicos 64    

Acesso Internet Banda Larga/ADSL 03    

Acesso dedicado a internet 10Mbps 01    

Roteador 02    

  SUB TOTAL 
 
 

 

   

 
 
 
 

   



   

 
 

Trafego DDR + Terminais (Local) 

Descrição Quant. 
Valor 

unitário 
Valor 

mensal 
Valor 12 
Meses 

Minuto Fixo – fixo (local)  4600    

Minuto Fixo – móvel local (VC1) 1320    

   
SUB 

TOTAL 
 
 

 

       
 

Trafego DDR + Terminais (DDD) 

Descrição Quant. 
Valor 

unitário 
Valor 

mensal 
Valor 12 
Meses 

Minuto Fixo – fixo (local)  4600    

Minuto Fixo – móvel local (VC1) 1320    

   
SUB 

TOTAL 
 
 

 

 
 
 
 

Trafego DDR + Terminais (DDD) 

Grupo 03 Quantidade 
Valor 

unitário 
Valor 

mensal 
Valor 12 
Meses 

 Minuto fixo – fixo Intra-regional 
 

600    

Minuto Fixo – móvel Intra-regional (VC2) 100    

Minuto fixo – fixo Inter-regional 200    

Minuto fixo – móvel Inter-regional (VC3) 50    

  
SUB 

TOTAL 
 
 

 

 
 
 
VALOR TOTAL MENSAL:______________________ 
VALOR GLOBAL ANUAL:_______________________ 
 
 
Razão Social da Licitante:____________________________________________ 
CNPJ/MF: ______________ Inscrição Estadual (sendo isento, informar) ______ 
Endereço completo: ________________________________________________ 
Tel. / Fax:(____)_________ Banco: ____ Agência: _____ C/C _____________ 
 



   

Dados do representante legal da licitante para assinatura do Contrato: 
Nome: __________________________________________________________ 
Endereço completo: ________________________________________________ 
CPF/MF: _____________ RG nº ______________ Expedido por: ___________ 
Cargo/Função: ____________________________________________________ 
Naturalidade: ____________________ Nacionalidade: ____________________ 
E-mail pessoal:______________________ 
 
 

 
 

_______________ (SP), _____ de ____________ de 2016. 
 
 
 
 
 

______________________________________ 
Nome e assinatura 

 
 
 
 
  


