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[bookmark: _Hlk220314640]ANEXO IX – MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/Fax:

	E-mail: 

	CNPJ/MF nº:


	
SISTEMA DE GESTÃO DAS PARCERIAS COM TERCEIRO SETOR

	Item
	Qtd.
	Unid
	Especificação
	Valor Unitário
	Valor Total

	01
	1
	Mês
	Implantação do sistema
	
	

	02
	1
	Mês
	Treinamento dos usuários no uso do sistema
	
	

	03
	10
	Meses
	Licença de uso do sistema de gestão de parcerias e suporte aos usuários do sistema
	
	

	04
	10
	Meses
	Suporte aos usuários do sistema
	
	

	VALOR GLOBAL
	




DECLARAÇÃO
1) Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data de execução de seu respectivo envelope.
2) Declaro, sob pena da lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no Edital.
3) Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

DADOS DA EMPRESA E DO REPRESENTANTE LEGAL
Apresentamos a seguir, os dados necessários para assinatura de eventual CONTRATO.
DADOS DA EMPRESA
Razão social:
CNPJ/MF nº:
Inscrição Estadual:
Endereço completo:
Endereço de e-mail para fins de envio de correspondências oficiais e autorizações de fornecimento: _______________________________________
Endereço eletrônico ou serviço de atendimento 0800 para a solicitação de substituição toners defeituosos, observado os prazos de garantia: _________________________________________________________________
DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA PARA FINS DE PAGAMENTO
Nome do banco:
Agência nº: 
Conta corrente nº:
DADOS DO(s) REPRESENTANTE(s) LEGAL(is)
Nome:
Cargo(s):
E-mail:
Nacionalidade: 
Data de Nascimento:
Estado civil:
Profissão: 
Endereço de e-mail (atender solicitação do Tribunal de Contas/SP):
RG nº: 
CPF nº:
Residência (domicílio):
Declaramos que os dados são de nossa inteira responsabilidade e responderemos, na forma da Lei, por qualquer prejuízo decorrente da falsidade das informações.





Local, (dia) de (mês) de 2026.



_________________________________________
(nome e assinatura do representante legal)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEDADE
Secretaria Municipal de Administragdo

LICITAGAO
Praga Raul Gomes de Abreu, 200 - Centro - Piedade - SP

CEP. 18.170-000 - Telefone (15) 3244-8400
E-mail: licitacao@piedade.sp.gov.br




