
MODELO PROPOSTA DE PREÇO 
 
 
PROCESSO Nº 64453.006698/2023-26 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 09/2023 
PROPOSTA PREÇOS 
 
Prezados Senhores, 
 
Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de aquisição de materiais hospitalar, farmacológicos e odontológicos, 
pelo preço total de R$___________ (_____________), nos termos do Edital e seus anexos. 
 
O prazo de validade de nossa proposta é de 12 (doze) meses a contar da data da abertura do pregão. 
 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos. 
 
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem 
parte da prestação de serviço, tais como gastos da empresa com empregados, impostos, taxas, material 
necessário para a prestação do serviço, como também o recolhimento dos entulhos ou quaisquer outros que 
possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária 
e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 
 
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar a ata de Registro de Preços no 
prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados: 
 
Dados da Empresa 
 
Razão Social: _____________________________________________ 
CNPJ/MF: ________________________________________________ 
Endereço: ________________________________________________ 
Tel/Fax: __________________________________________________ 
E-mail:___________________________________________________ 
CEP: ____________________________________________________ 
Cidade: __________________________ UF: ____________________ 
Banco: ____________ Agência: _____________c/c: _____________ 
 
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura da ata: 
Nome:________________________________________________________ 
Endereço:_____________________________________________________ 
CEP:_________________Cidade:________________________UF:_______ 
CPF/MF:________________________Cargo/Função:__________________ 
Cart.ldentnº:___________________________Expedido por: ____________ 
Naturalidade:____________________Nacionalidade:___________________ 
 

 

DESCRIÇÃO DOS MATERIAIS 

Grupo Item Descrição do Serviço Und 
Medida 

Valor 
Unit. 

Valor 
Total 

x x xx xx xx Xx 

VALOR TOTAL DO GRUPO XXX 

 
 
Valor total da proposta: R$ ________ (_______________________________________) 
 
 

Município de __________, ___ de ______________ de 2024. 
 
 

__________________________________ 
Representante Legal da Empresa 


