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ANEXO I - MODELO PROPOSTA COMERCIAL 
 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 012/2024 
DISPENSA ELETRÔNICA Nº 002/2024 

 
 

A  empresa/proponente ....................................................,  inscrita  no  CNPJ sob  o  n°..................,  inscrição estadual  

n°........................., estabelecida à Av./Rua ................................. Nº ........., Bairro ......................, na Cidade de 

........................................., Estado .............................., telefone.................................., e-mail .............................., 

vem pela presente, apresentar sua proposta objetivando  o fornecimento de eventual aquisição de gás liquefeito 

de petróleo - GLP, envazado em botijão de 13kg, à base de troca, e a granel, para uso nas ações das Secretarias 

municipais, incluindo escolas e creches do município de Guaraciaba/MG, conforme  descrito abaixo: 
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M 
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QUANT VALOR 

FINAL 

VALOR 

TOTAL 

 

 

 

 

 

  

 

   

TOTAL POR EXTENSO:  

Declaramos, expressamente, que: 

I. Concordamos, integralmente e sem qualquer restrição, com as condições da contratação e temos pleno 
conhecimento do Edital e das condições e exigências de execução do objeto. 
II - Declaro que nos preços propostos estão incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e 

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

que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos. 

III- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 
 

Dados Bancários 

Conta Corrente nº __________, da Agência nº _______, do Banco _________, de titularidade da proponente. 
Chave Pix _____________ 
 
Dados do responsável pela assinatura do contrato: 
Nome:       Qualificação (cargo ou função): 
RG/UF: __________ /_______                         CPF: ________________________________ 
CNPJ:                                                                       Data da Proposta: _____/______/________ 
Endereço:  
E-mail:       Telefone e WhatsApp da empresa: 
Assinatura: _______________________________________________________________ 
Carimbo: 
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