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ANEXO IV 

 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 

PROPOSTA COMERCIAL PREGÃO ELETRÔNICO SRP Nº ___/2025     

TIPO: ELETRÔNICO -SRP                       PROCESSO Nº: ___/2025 

(Dados a constar na proposta Preenchimento pelo proponente) 

Razão Social: 

CNPJ: 

Endereço: 

Telefone/Fax: (XX) ____-____ 

E-mail: 

Nome do Representante Legal: 

Identidade do Representante Legal: 

Nacionalidade do Representante Legal: 

CPF do Representante Legal: 

Prazo de Entrega:  

Local de Entrega: De acordo com o Edital 

Prazo de Garantia: De acordo com CDC 

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias  

 

Declaro que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete 

e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente 

licitação. 

 

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos às condições contidas no PREGÃO 

ELETRONICO Nº ___/2025-SRP, retro mencionado, bem como verificamos todas as 

especificações nele exaradas, não havendo qualquer discrepância nas informações e/ou 

documentos que dela fazem parte.  

 

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condições que possam, de qualquer forma, 

influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissões existentes nesta 

proposta, bem como qualquer despesa relativa à realização integral do seu objeto. 

 

Declaramos que nos comprometemos a entregar os alimentos de acordo com as normas do Termo 

de Referência, com aplicação das legislações pertinentes, sob pena de desclassificação. 

 

Declaramos que os produtos ofertados atendem à todas as especificações exigidas no Termo de 

Referência. 
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ITEM UN QTD ESPECIFICAÇÃO MARCA/FAB. VL.UNIT. VL.TOTAL 

       

       

 

 

Valor Total da Proposta: ____________________________ 

 

Local e data.  

________________________________________________________________  

Assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa, sobre carimbo, nome e número da 

identidade do responsável. 

 

 

Obs.: Este documento é meramente exemplificativo devendo ser apresentado em papel timbrado 

da empresa licitante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valide a assinatura deste documento em https://uruacu.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 5cff06
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