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ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL ATUALIZADA 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 0274/2026 

DISPENSA ELETRÔNICA PARA REGISTRO DE PREÇOS Nº 010/2026 

CRITÉRIO DE JULGAMENTO: MENOR PREÇO POR ITEM 

 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social: _______________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________ 

Telefone: ______________________ 

E-mail: __________________________________ 

Representante Legal: ________________________________________ 

CPF: ___________________________ 

 

OBJETO: Registro de preços para futura e eventual contratação de empresa especializada 

no preparo, fornecimento e entrega de refeições prontas acondicionadas em embalagens 

individuais tipo marmitex (tamanho médio), destinadas exclusivamente à alimentação dos 

colaboradores vinculados à Associação de Proteção e Assistência aos Condenados – APAC, 

em atividade nas obras de reforma e adequação das dependências da Fundação Hospital 

Frei Gabriel, mediante futuras contratações decorrentes da Ata de Registro de Preços, 

conforme especificações constantes do Termo de Referência. 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Item Especificação Unidade 
Quantidade 

Estimada 

Valor 

Unitário (R$) 

Valor Total 

(R$) 

01 

Preparo, fornecimento e 

entrega de refeições prontas 

acondicionadas em embalagens 

individuais tipo marmitex 

(tamanho médio), conforme 

Termo de Referência. 

Unidade 1.200 R$ XX,XX R$ XX,XX 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA 

R$ ________________________________ 

(______________________________________________________________) 

 

Observação: O quantitativo de 1.200 (mil e duzentas) refeições possui caráter 

meramente estimativo e constitui limite máximo da Ata de Registro de Preços, não gerando 

obrigação de contratação integral nem direito à contratação mínima pela Fundação Hospital 

Frei Gabriel, nos termos do art. 83 da Lei Federal nº 14.133/2021. 

 

DECLARAÇÕES 

Declaramos que: 

( ) Estamos cientes e concordamos com todas as condições estabelecidas no Aviso de 

Contratação Direta, no Termo de Referência e em seus anexos. 

( ) A proposta apresentada contempla todos os custos necessários ao integral cumprimento 

do objeto, incluindo tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 

transporte, embalagens, seguros, despesas administrativas, lucro e demais custos 

incidentes. 

( ) Os preços ofertados permanecerão válidos por 90 (noventa) dias, contados da data 

da sessão pública, mantidas todas as condições ofertadas durante esse período. 

( ) As refeições fornecidas atenderão integralmente às especificações técnicas constantes 

do Termo de Referência e às normas sanitárias vigentes. 

( ) Declaramos que os dados bancários abaixo informados são de titularidade da empresa 

e poderão ser utilizados para os pagamentos decorrentes das contratações. 
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( ) Declaramos ciência de que o quantitativo registrado na Ata possui natureza meramente 

estimativa, não gerando direito à contratação mínima, faturamento mínimo, indenização 

ou qualquer compensação em razão da não utilização integral do quantitativo registrado 

pela Administração. 

( ) Declaramos ciência de que as futuras contratações serão formalizadas mediante Ordem 

de Fornecimento, Autorização de Fornecimento, Nota de Empenho ou outro instrumento 

hábil, emitidos conforme a necessidade efetiva da Administração. 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco: _______________________________________ 

Agência: _____________________________________ 

Conta Corrente: _______________________________ 

PIX: _________________________________________ 

 

Declaramos que os preços ofertados compreendem todas as despesas necessárias à 

execução do objeto durante toda a vigência das futuras contratações decorrentes da Ata 

de Registro de Preços, inexistindo qualquer expectativa de fornecimento mínimo, 

faturamento mínimo ou obrigação de contratação integral pela Administração. 

 

Local: _______________________________ 

 

Data: XX/XX/2026 

 

Nome do Representante Legal 

Cargo 

 


