
Tel:

e-mail:

Nome Fantasia:

Razão Social:

CNPJ.:

e-mail:

Celular: Outros:

CEP.:

Banco: Agência OP.

ITEM Valor Unitário
Valor total 

mensal

Valor total para 

36 meses

1 R$  R$  R$ 

2 R$  R$  R$ 

3 R$  R$  R$ 

4 R$  R$  R$ 

Unidade

Unidade

C. Corrente:

Será realizada uma negociação aberta entreos fornecedores aptos, com o objetivo de se alcançar maior economicidade

A solução ofertada deverá prover a portabilidade dos números já disponíveis de atendimento ao público (item 8.5 do Edital)

Contato:

Telefone:

Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisório

na OVG, bem como com os elencados no Art.08-C da Lei15.503/2005, estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referência,

no encaminhamento da proposta comercial 

Nota Fiscal: Serviço: (         )

Prazo de Entrega:

Material:

Condição de Pagamento:

Prazo de pagamento:

Observações do Fornecedor:

Validade da Proposta:

(          ) Depósito Bancário

Os produtos/serviços deverão ser entregues/prestados na Sede e Unidades da OVG descritas na tabela item 7.3 do termo de referência:

         Organização das Voluntárias de Goiás - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

(62)9 8248-0069

12/03/2024 - podendo ser prorrogado (acompanhar site OVG)Esta solicitação é válida até o dia:

202300058003857jonacy.junior@ovg.org.br PROCESSO Nº

(62)3201-9441 WhatsApp:Sr. JONACY JUNIORContato:

NOTA-SE: Os Valores Unitários deverão ser cotados com SOMENTE 02 (duas) casas decimais após a vírgula.

Será contratada a empresa que oferecer o MENOR PREÇO GLOBAL.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------->

 (         ) Boleto bancário

Quantidade

OBSERVAÇÕES DOS ITENS

FAVOR LER AS INFORMAÇÕES CONTIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA Nº 005/2024 V.3 - CPAS-GPCOM / GTI E NO EDITAL Nº 13/24 GAPS

29

DESCRIÇÃO SERVIÇO

Licença Ramal PABX Virtual Cloud com plano de voz

ilimitado

Serviço de licença Call Center

IMPORTANTE:  ATENTAR-SE AS TODAS AS ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS DO OBJETO LISTADAS NO ITEM 3 DO TERMO DE REFERÊNCIA

Os serviços deverão ser efetivados a partir 29/04/2024, o prazo de vigência do contrato será de 36 (trinta e seis) meses, contados a partir da assinatura do 

contrato, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, mediante justificativa prévia e comprovação de vantajosidade econômica, no interesse exclusivo da 

OVG.

UNIDADE

A OVG realizará a contratação de, no mínimo, 200 (duzentas) unidades do item 01 (um), 20 (vinte) unidades doitem 02 (dois), 01 (uma) unidade do item 03 (três) e

04 (quatro),conforme descrito no quantitativo mínimo especificado na tabela do subitem 3.1. (SOB DEMANDA).

URA Multinível Unidade 1

Insc. Estadual:

Insc Municipal:

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora só realizaremos pagamento por meio de 

depósito bancário.

OBJETO : Trata-se de contratação de empresa especializada na prestação de serviço de telefonia fi xa para fornecimento desolução de PABX Virtual

Cloud com 250 ramais, SOB DEMANDA, para o provimento de comunicação telefônica uti lizando atecnologia VoIP, nas modalidades: Local, Longa

Distância Nacional e 0800, interligados a Rede Pública de Telefonia, visandoatender as necessidades da sede e unidades da Organização das

Voluntárias de Goiás.

250

Serviço 0800 Unidade 2

Endereço:
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