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ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

                                                 (em papel timbrado do proponente) 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Ref: PREGÃO ELETRÔNICO 90005/2026 

Prezados Senhores,  

Apresentamos a V.Sª, nossa proposta de preços para o FORNECIMENTO DE LICENÇAS DO SOFTWARE ANTIVÍRUS 
KASPERSKY NEXT EDR OPTIMUM, DE SEGURANÇA CIBERNÉTICA PARA O CRF-PE, conforme tabela abaixo: 
ITEM   CATSERV ESPECIFICAÇÃO UNIDADE 

MEDIDA 
  QUANTIDADE VALOR 

ESTIMADO 
UNITÁRIO 

VALOR 
ESTIMADO 

TOTAL 

01 27502 Cessão temporária de direitos sobre 
programas de computador locação de 
software 
Informações complementares: 
Serviço de licenciamento do software 
Kaspersky Next EDR Optimum com 
subscrição, suporte 24x7, e treinamento 
em cibersegurança da Kaspersky inclusos. 
Software original licenciado para uso 
comercial. Duração da licença 24 (vinte e 
quatro) meses.  

UNIDADE 70 R$ R$ 

VALOR ESTIMADO GLOBAL R$ 

DECLARAÇÃO DE CONFIDENCIALIDADE 

Declaro para fins da Lei Geral de Proteção de Dados – LGPD, que a CONTRATADA cumpre o mais rigoroso sigilo 
sobre quaisquer dados, informações, documentos e especificações que a ela venham a ser confiados ou que venha 
a ter acesso em razão dos serviços prestados, não podendo, sob qualquer pretexto, revelá-los, divulgá-los, 
reproduzi-los ou deles dar conhecimento a quaisquer terceiros, sob as penas da lei. 

 

VALIDADE DA PROPOSTA  

A proposta é válida por___________ ( ) dias, a contar da data da sessão de abertura do Pregão Eletrônico. 

 
DADOS DO LICITANTE:  

Razão Social/Nome Social     

CNPJ (MF)/CPF nº:     

Endereço:     

Telefone:     

Cidade:     UF:    

Banco:    Agência:    Conta Corrente:  
  

Local/UF, ........ de ................... de 2026 
                                                    
 
                                                            Nome e assinatura do responsável legal da empresa 

http://www.crfpe.org.br/

