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	PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS

CNPJ 20.920.575/0001-30

PRAÇA TONICO RABELO, 164  -  FONE: (37)3323-1313

CEP 35582-000            -             PAINS          -             MG





ANEXO I - PROPOSTA COMERCIAL

Processo Licitatório nº 07/2016– Tomada de Preços 01/2016
	Pessoa:
	___________________________________________

	CPF:
	___________________________________________

	Endereço:
	___________________________________________

	Telefone:
	___________________________________________

	Data:
	___________________________________________



 O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços de serviços de engenheiro civil, com especialização em engenharia sanitarista, com experiência em serviço público e, em obras de esgotamento sanitário (ETEs), para acompanhar e fiscalizar a  obra  da Estação de Tratamento de Esgotos no  município de Pains – MG.
	Item
	Quant.
	Nº de Meses
	Profissional (função)/ Perfil/ Habilidade e Experiência/ Jornada de Trabalho
	Valor Unit.
	Valor Total.

	1
	01
	12
	Descrição sumária da função:

 Fiscalizar e acompanhar obra da ETE no município de Pains - MG.
Descrição detalhada da função: 

Realizar fiscalização e acompanhamento in loco, no mínimo 1 (uma) vez por semana, com carga horária mínima de 08 horas semanais;
Efetuar em registro próprio, anotação do andamento dos serviços, bem como de qualquer irregularidade verificada no decorrer da obra. (ART).

Atestar e aferir boletim de medições.

Perfil:

· Habilidade bem desenvolvida para planejar, organizar e resolver problemas;

· Habilidade para fiscalizar obras e analisar projetos;
· Zelar pelo cumprimento do objeto do contrato;

· Zelar pela qualidade dos materiais aplicados pela empreiteira contratada.

Habilidade e Experiência:

· Curso superior de Engenharia Civil, com especialização em engenharia sanitarista;

· Apresentar atestado de capacitação técnica, comprovando experiência no serviço a ser desenvolvido, emitido pelo órgão onde os serviços foram executados.
Local da prestação dos serviços: Município de Pains/MG.
	
	


Valor Total: _________________________________

	Validade da Proposta (mín 60 dias):____

	Assinatura:________________________
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