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Anexo
MODELO DE PROPOSTA
PREGAO ELETRONICON® /20

A Empresa , CNPJ n° , sediada

(endereco completo) , vem apresentar sua PROPOSTA DE PRECOS nos

valores abaixo, para contratacio de servicos de engenharia ndo continuos de manutencio corretiva
(reparo) em equipamentos de ar condicionado para a(s) unidade(s) previdenciaria(s), contida(s) na

tabela do item 1.1 do Termo de Referéncia, atendendo todas as condic¢des estipuladas no Edital de
Licitagdo e seus anexos:

VALOR
TOTAL
UNIDADE DO
ITEM | DESCRICAO/ESPECIFICACAO EL)?ECC%C];% DE ITEM
MEDIDA COM
BDI
(RY)
Agéncia da
Previdéncia
Manutengao corretiva nos Soglal
. .. Americana
1 equipamentos ar condicionado do
‘[IPOAVI?F da f&gencm (!a Rua Charles
Previdéncia Social Americana
Hall, 41 -
Centro -
Americana/SP UN
Agéncia da
Previdéncia
Social
Manutengao corretiva nos Limeira
) egulpamentos ar condlclcznac'lo do Rua UN
tipo split modular da Agéncia da .
Previdéncia Social Limeira Presidente
Prudente, 150
- Vila Cidade
Jardim -
Limeira/SP




Agéncia da
Previdéncia
Manutengdo corretiva nos Social Franca
equipamentos de ar condicionado
3 do tipo self contained da Agéncia Rua UN

da Previdéncia Social Franca Voluntarios
da Franca,

1186 - Centro
- Franca /SP

Agéncia da
Previdéncia
Social Sao
José do Rio
Preto

Manutengao corretiva nos
equipamentos de ar condicionado | Rua Delegado

4 do tipo split modular da Agéncia Pinto de UN
da Previdéncia Social Sao José do | Toledo, 740 -
Rio Preto Parque
Industrial -
Sao José do
Rio Preto/SP

Obs: Devera ser
preenchida a
linha da tabela
correspondente

apenas ao item
no qual 0

licitante/empresa
participou/formulou
proposta e
ostenta a
condi¢do de
melhor

classificado  no
Pregao

Eletronico

quando da

convocagdo para
apresenta¢do da

proposta
adequada ao
ultimo lance
ofertado.

— Validade da Proposta de Precos: 90 (noventa) dias, a contar da data de apresentagao.
— Dados para pagamento:

— Banco (Nome/n®): .....cccceevuveuennen. Agéncia: ............. Conta: ......cceeueee.

— Informacdes para assinatura do Contrato:
— Nome:

— Cargo:



— RG/Expedigao:

— CPF:
Telefone:
E-mail:
Local e data.
Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa
eil Documento assinado eletronicamente por DIOGO BALDINI DIAS, Analista do Seguro Social, em
;ﬂ'imm: inl’ 22/05/2026, as 12:38, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°

eletrénica 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n® 35014.413836/2025-62 SEI n°® 25406771


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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