SERVICO AUTONOMO DE AGUA E

Telefone: (19) 3199-7501

ESGOTO DE JAGUARIUNA

Rua Maranhdo, 420 - Jardim Bela Vista - Jaguariuna-SP - CEP 13911416

ANEXO lIl Modelo de Proposta de Pregos

Pregdo Eletronico n2 90013/2025 - Contratacdo de empresa especializada para prestacdao de

servico de leitura informatizada em hidrémetros com emissdo simultdnea de faturas de

fornecimento de agua, entrega de aviso de débito e servico de corte e religacdo, incluindo

fornecimento de mdo de obra, materiais, equipamentos, software em Unica plataforma

devidamente registrado e locagdo de licenca de uso por tempo determinado de Plataforma de

Inteligéncia Artificial de atendimento aos usudrios do SAAEJA.

Razdo Social:

CNPJ:

Inscri¢cdo Estadual/Municipal:

ITEM

DESCRICAO

UNI. DE
MEDIDA

QTDE./MES

VALOR
UNITARIO/MES

VALOR
TOTAL

Leitura e entrega de fatura de consumo e
servigos/notificagdo de dgua, esgoto e residuos
sélidos, com emissdo de fatura de repasse e
comunicados, incluindo equipamentos e mao
de obra descritos neste Termo e seus anexos.

Il - Realizagdo de corte e religue no cavalete -
conforme Termo de Referéncia e seus anexos

SV

12

Locagdo da licenca de uso por tempo
determinado de Plataforma de Inteligéncia
Artificial de atendimento aos usudrios do
SAAEJA, incluindo implantagdao, manutengao e
evolucdo de Assistente Virtual Inteligente,
baseado em computagdo cognitiva, - conforme
as especificagdes e condi¢Ges estabelecidas
neste Termo e seus anexos

SV

12

Realizagcdo de corte e religue no cavalete -
conforme Termo de Referéncia e seus anexos

SV

12
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VALOR DA PROPOSTA PARA 12 MESES: RS ( )

Prazo de validade da proposta de precos: minimo de 60 (sessenta) dias contados da data de
abbertura da sessao publica.

Data e Assinatura do Responsavel

Dados do responsavel pela assinatura do Contrato (devidamente comprovada pela
documentagdo apresentada no Envelope HABILITACAO, procuragdo com poderes especificos ou
contrato social):

Nome:

Estado Civil:

Profissdo:

RG:

CPF:

Endereco:

Enderego Eletrdnico:

Telefone:
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