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PREFEITUIIA MUNICIPAL DE ITAITINGA/ CE

ANEXO rrr - MODELO DE PROPOSTA DE PREçOS

(APRE S ENT,4.R EM PA]'EL TIA,TBRAD O DA EMPRE 5.4)

Local e data

À cori,rrssÃo oE coNTRATaçao DE rrArrINGA - cE

nEF. AO pnpcao ErErnoNrco No

OBTE,TO:

Prezados Senhores,

_ Apresentâmos a V.Sas. nossâ proposta p^r^ o fornecimento do objeto do Edital cle

PREGAO ELETRONICO NO

Valor Global R$ (valor por extenso)

Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos a assinar o
Contrato flo ptazo determinado no documento de convocação, indicando para esse fim o Sr(a).

,inscrito(a)noCPFno-'comofePfeSentantelegal.
Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 

-( 

) dias, a
contar da data de abertura da licitação,

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acotdo com todas as condições
cstabelecidas no Edital da licitação e seus anexos.

Declançã,o de que estejam contidas todas as despesas necessátias pata. o fornecimento dos
itens, tais como, todos os custos operacionais, encargos ptevidenciários, ttabalhistas, uibutár'ios,
comerciais e quaisquer outros que incidam rliteta ou indiletamente no fornecimento dos bens ou
serviços,

Atenciosamente,

EIVIPRESA PROPONENTE / CNPJ
}ìEPRESE,NTANTE LEGAL

Rua Àfa.r:oel cle Souza,215 -Parqtre Geuezn¡é - CEP: 61.881-263 \.' ii::.,, licitacao@itaitir:ga.ce.gor'.1>r

fi,iìl $"\1"\1'.itaitir:ga.ce.eor'.br

LOTE

ITEM DESCRTçÃO DO ITEM M.ARCA/
MODELO UNID QTDE

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

I Conforme Termo de Referência

VALORTOTALDOLOTE :R$ ( )

(85) 35r3-2004 ,,1..^,
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Dados da empresa e do representante legalpara assinatura do(s) Conttato(s):

Rr¡a Àfarroel cle Sorrza, 215 - Parqne Gcuezaré - CEP: 61 .881 -261 I
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¡J licitacao@jraitinga.ce.gor'.br

¿Si uru'rv,itaitir:g.ce.gor'.br

DADOS DAPROPONENTE
Razã"o Social:

CNPI
E-mail:
Telefone:

DADOS BANICÀRIOS
Banco:

Ä.9ência:

Conta:
DADOS DO REPRESENTAI\TE LEGAL

Nome:
CPF:

Nacionalidade:
Cargo/Função

(85) 3sl3-2004 {ì*


