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PREGÃO ELETRÔNICO Nº              

ANEXO     III         -     “MODELO”     DE     PROPOSTA     COMERCIAL      

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

AO INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA.
Instituto de Previdência do Município de João Pessoa – IPMJP.

PREGÃO ELETRÔNICO Nº               -.

OBJETO: P R E S T A Ç Ã O  D E  S E R V I Ç O S  DE              PARA O INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO 
MUNICÍPIO DE JOÃO PESSOA.

Senhora Pregoeira,

Proposta que faz a empresa                                               , inscrita no CNPJ nº                                               ,
e inscrição estadual nº                              para                                          , objeto da licitação acima referenciada, e
abaixo discriminada:

ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

Descrever itens.

Valor Total ………… (por extenso) ………… R$ ……..

Igualmente, declaramos que:

1) Nos preços propostos estão incluídas todas as despesas conforme estabelecido no Edital e Termo de 
Referência da licitação.

2) As condições de pagamento são aquelas estabelecidas no ato convocatório do certame em epígrafe.
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3) Esta proposta é válida por 90 (noventa) dias, contados da data de sua apresentação.

4) Entregaremos os serviços em prazo não superior ao previsto no Termo de Referência, contados a partir do 
recebimento da autorização de fornecimento ou instrumento equivalente.

Por necessário informamos que:

a) Será responsável pela relação negocial de nossa empresa com o IPMJP a pessoa do Senhor(a)                    ,
cédula de identidade nº                       e do CPF-MF nº                     , com endereço                     , telefone(s)
                    e e-mail                     .

b) Nosso domicílio bancário é                     (nome do banco, nº do banco, nº da agência e nº da conta corrente).

Local,         de                 de 2025

Nome e Assinatura do Representante Legal ou Procurador 
(Carimbo)
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