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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL FINAL (licitante vencedor)

ANEXO Il

PROCESSO 028/2026

PREGAO ELETRONICO 012/2026

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS para futura e eventual aquisi¢do de 36.000 (trinta e
seis mil) litros de leite pasteurizado ou leite longa vida (UHT), destinados a merenda
escolar e a Assisténcia Social (distribuicdo para pessoas carentes e idosos) deste
Municipio, com entregas parceladas, de acordo com as Especificacdes que integram o
Termo de Referéncia (Anexo |) deste Edital.

Apresentamos nossa proposta para prestacdo dos servicos objeto da presente
licitagdo Pregéo, na Forma Eletronica n® 012/2026 acatando todas as estipulagdes
consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:
NOME DA EMPRESA:

CNPJ e INSCRICAO ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO:
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE:

E-MAIL:

AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA:

Item Especificagao Unid. Marca Quant Valor Unit | Valor Total
Leite pasteurizado ou leite longa .
1 vida (UHT) litros 36.000
VALOR TOTAL

*Valores readequados AO LANCE VENCEDOR
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1.1 — Nos valores estao inclusos, além do lucro, todas as despesas e custos diretos e
indiretos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas e indiretas, relacionados com o objeto da presente licitagéo, observada
a legislagao vigente.

1 - CONDICOES DOS PRECOS PROPOSTOS

2 - CONDICOES GERAIS PARA FORNECIMENTO

2.1 - Declaramos estar cientes de todas as condi¢cdes do presente Edital, bem como dos
Seus anexos, € nos comprometemos a executar as entregas em conformidade com os
prazos estabelecidos (24 horas lteis).

3 - CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - Estamos cientes de que 0s pagamentos se processardo em até 30 (trinta) dias apés
a emissdo do documento fiscal, e podera ser solicitado seu parcelamento, mediante
ordem bancaria por crédito em conta corrente ou boleto bancario, nos termos da
legislacéo vigente. Também estamos cientes de que havendo atrasos no pagamento nao
serao pagos juros e/ou mora.

4 - DADOS BANCARIOS

4.1 — A proponente possui conta corrente n° , ha agéncia
n° , do Banco

5 - REPRESENTACAO LEGAL

51 - Informamos que o Sr. , RG n°
: CPF n° ,
(cargo), é representante legal da empresa, nos termos da
Clausula do Contrato Social, podendo firmar contrato com o Municipio de Floreal
(quando o representante legal for sécio, diretor ou gerente).
ou
52 - Informamos que o Sr. , RG n°
, CPF n° , (cargo), é

procurador da empresa, tendo poderes para firmar contrato com o Municipio de Floreal
(quando o representante legal da empresa for procurador, com poderes expressos no
documento de Procuracgao).
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6.1 - Declaramos aceitar todas as condi¢cbes do presente Pregdo, comprometendo-nos
a cumprir fielmente suas especificagcbes e disposicdes, bem como nos sujeitar
integralmente as disposi¢cdes legais que regem as normas gerais sobre licitacdes e
contratos no ambito do Poder Publico, estando ciente das consequéncias advindas de
eventual descumprimento por forca da Lei federal n® 14.133, de 01 de Abril de 2021, e
suas alteracoes.

6 - DECLARACOES EXTRAS

6.2 - Declaramos, também, estar cientes de que a pessoa juridica em débito com o
sistema de seguridade social, como estabelecido em lei, ndo podera contratar com o
Poder Publico, nos termos do artigo 195, paragrafo 3°, da Constituicdo Federal.

7 - VALIDADE DA PROPOSTA

A presente Proposta é valida pelo prazo de ( ) dias
(minimo 60 dias), a partir desta data.

Cidade/Estado ...... de .o, de 2026.

Nome da Empresa
Nome do Responsavel
CPF/RG

Obs.: ainterposicdo de recurso SUSPENDE o prazo de validade da proposta até
decisao



