
CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
(dispensado em caso de papel timbrado c/ CNPJ)

OBS: A licitante é inteiramente responsável pelas informações prestadas através deste documento.

MINISTÉRIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONÁUTICA

GRUPAMENTO     DE     APOIO     DO     DISTRITO     FEDERAL      

MODELO DA PROPOSTA

AO GRUPAMENTO DE APOIO DO DISTRITO FEDERAL
REFERÊNCIA: Pregão Eletrônico nº            /GAP-DF/20           
ABERTURA DA SESSÃO PÚBLICA:        /             /20        , às             .

Prezados Senhores, a Empresa     , inscrita no CNPJ nº    , Inscrição Estadual nº                             , sediada
na               , telefone nº     , fax nº                     , por intermédio de seu representante legal, vem por meio
desta  apresentar  proposta  de  preços  para  o  fornecimento  dos  materiais  de  que  trata  a  licitação  da
referência, conforme especificações constantes do Anexo I do Edital e abaixo:

Item Especificação Marca Und Quant Preço Unit. (R$) Preço Total (R$)

001

VALOR TOTAL (R$)

(OBSERVAÇÃO: VALORES ACIMA EM ALGARISMO E POR EXTENSO)

DECLARAÇÃO: Declaramos que os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos e despesas
referentes  ao  objeto  da  licitação,  tais  como:  custos  diretos  e  indiretos,  tributos  incidentes,  taxa  de
administração, transporte, mão de obra, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outros necessários
ao cumprimento integral do objeto.

VALIDADE: A presente proposta é valida pelo prazo de 120 (cento e vinte) dias contados a partir da data
de abertura das propostas.

GARANTIA:  O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei nº 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Código de Defesa do Consumidor).

DADOS     BANCÁRIOS:      
a) Banco..............:
b) Agência...........:
c) Conta Corrente:
d) Outros.............:
Assinatura do declarante:                                                                                                              
NOME DO DECLARANTE:                                                                                                       
Número da identidade do declarante:                                                                                            
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