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Modelo de Proposta de Preço 8/2026

Informações Básicas
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Status
ASSINADO

Outras informações

Categoria Número da Contratação Processo Administrativo
II - compra, inclusive por encomenda/Bens permanentes 36/2026 0010/2025

ORIENTAÇÃO

         A proposta de preços deverá ser elaborada pelo licitante utilizando o modelo constante do
, devendo serAnexo II – Modelo de Proposta de Preço, apresentado abaixo neste documento

devidamente preenchida com todas as informações previstas nos itens: 1. Proposta; 2. Declarações e 
3. Dados do Proponente.
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ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
(papel timbrado da empresa)

 

1. PROPOSTA

Ao Conselho Regional de Odontologia de Goiás – CRO-GO

Proposta referente ao PREGÃO nº xx/2026.

Processo Administrativo n° 0010/2025

 

: Aquisição de aparelhos de ar-condicionado do tipo Split, modelo Hi-Wall inverter, nos termosObjeto
da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas no Termo de Referência 8/2026:

ITEM ESPECIFICAÇÃO MARCA MODELO QTD
VALOR 

UNITÁRIO
VALOR 
GLOBAL

1       8 R$ R$

 

R$_______, ____VALOR GLOBAL: 

___/___/2026 VALIDADE DA PROPOSTA: (mínimo 60 dias)

 

2. DECLARAÇÕES

 2.1. Declaramos que examinamos e tomamos conhecimento pleno das condições e peculiaridades da
contratação, e nos submetemos a todas as condições contidas no Edital deste Pregão e nos seus
anexos, bem como verificamos todas as especificações neles contidas, não havendo nenhuma
discrepância entre quaisquer informações e/ou documentos que dele fazem parte, e estamos cientes
de todas as condições que possam de qualquer forma influir nos custos, assim como de qualquer
despesa relativa à realização integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas
informações, erros ou omissões existentes nesta proposta.
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 Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informações e das condições locais para o2.2.
cumprimento das obrigações objeto da licitação.

 Declaramos estarmos cientes de que a  e o indicados nesta proposta vinculam o2.3. marca  modelo 
licitante à execução do contrato, obrigando-o a  o produto correspondente à fornecer exatamente
marca e ao modelo ofertados na proposta vencedora, em razão do caráter vinculante da proposta, nos
termos do art. 427 do Código Civil, cuja aplicação aos contratos administrativos decorre do art. 89 da
Lei nº 14.133/2021, bem como em observância à vinculação ao edital de licitação e à proposta do
licitante vencedor, conforme disposto no art. 92, inciso II, da mesma Lei.

3. DADOS DO PROPONENTE 

DADOS DA EMPRESA
NOME FANTASIA:
RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:
INSCRIÇÃO ESTADUAL.:
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NÃO( )
LOGRADOURO:
NÚMERO:  COMPLEMENTO:
BAIRRO: CIDADE:
CEP: BAIRRO/DISTRITO:
MUNICÍPIO: UF:
E-MAIL: TELEFONE:

DADOS BANCÁRIOS
BANCO (NOME e CÓDIGO):
CONTA CORRENTE:
PRAÇA:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME:
CPF:
CARGO/FUNÇÃO:

 

[Local], [dia] de [mês] de [ano].
 

________________________________________

 Assinatura do Representante Legal
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1. Responsáveis

Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 
.2020

 

 

 

 

DEMIVAN JOVITO ISAC
Equipe de apoio

 Assinou eletronicamente em 16/03/2026 às 16:12:35.

 

 

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
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