PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO VALE
ESTADO DE MINAS GERAIS

| ANEXO IV - PROPOSTA DE PRECO

| 1. PROPONENTE

Empresa:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:
Telefone: Fax:

E-mail:

Sécio Proprietério:

CPF: RG:

| 2. VALOR PROPOSTO PARA O FORNECIMENTO

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste Pregdo, acatando todas as
estipulacdes consignadas no Edital, conforme abaixo:

Item | Quant. | Unid. | Descrigao Valor Valor
Unit. Total
VALOR TOTAL

OBS: seguir a tabela de itens descrita no Anexo | — Termo de Referéncia.

OBS: a indicacdo da MARCA é obrigatoria.

VALOR DO TOTAL DA PROPOSTA: R$ ( )
Valor total da proposta (expresso em algarismos e por extenso): (no preco proposto, que constituird
a unica e completa remuneracdo, deverao ser computados o lucro e todos 0s custos, inclusive impostos
diretos e indiretos, obrigacdes tributarias, trabalhistas e previdenciarias, bem como quaisquer outras
obrigacdes inerentes ao fornecimento do objeto, ndo sendo admitidos pleitos de acréscimos a qualquer
titulo.)

| 3. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

3.1Conter o prazo de validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias.

| 4. DAS DECLARAGOES

> Declaro que nos valores propostos estdo abrangidos todos os tributos (impostos, taxas, frete,
emolumentos, contribuigdes fiscais e para fiscais), qualquer despesa acessoria e/ou necessaria, nao
especificada no contrato.

> Declaro ainda que ndo ha relacdo de natureza trabalhista, ndo gerando nenhum vinculo
empregaticio entre a Contratante e Contratada, sendo um contrato de prestacéo de servigos por prazo
determinado.

> Declaramos que 0 objeto ofertado atende todas as especificacbes exigidas no TERMO DE
REFERENCIA e da legislacdo aplicavel ao caso, incluindo todas as licencas e autorizagdes
necessarias.
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> Declaro também que tenho ciéncia que cumpro os requisitos e condi¢des para contratagdo e que
estou vinculada a presente proposta, caso seja vencedora da concorréncia publica.

5. CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 As condicBes de pagamento sdo as contidas na Ata Registro de Precos/Minuta do Contrato
Administrativo que integra o Edital do Preg&o supramencionado.

5.2 Os dados bancarios para fins de pagamento, sdo 0s seguintes:
de de 2025.

Assinatura do Proponente
Nome:
N° do RG:
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