ANEXO III
MODELO PROPOSTA DE PREÇOS
	Razão Social/Nome:
	CNPJ/CPF:

	Endereço:
	Bairro

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone/Celular:
	Email: 

	Banco:
	Agência
	Conta C ou Pou.:


A proponente acima nomeada, vem apresentar a sua proposta de preços, referente a (ao) Concorrência n° ___/2026, conforme abaixo relacionado:
	[bookmark: _Hlk164696706]Item
	Und.
	Qtd
	Descrição
	Vlr unitário R$
	Vlr total 
R$

	1
	
	
	
	
	



Declaramos que: 
1) O prazo de validade da presente proposta é de ___ (______) dias, a contar da presente data.
2) O prazo para início da execução e prazo máximo para a entrega da obra, será conforme o Termo de Referência e ordem de serviço. 
3) Ao final de cada etapa da execução contratual, conforme previsto no Cronograma Físico Financeiro, o Contratado apresentará a medição prévia dos serviços executados no período, por meio de planilha e memória de cálculo detalhada. O prazo de pagamento é de até 30 (trinta) dias, a contar a partir do recebimento e constatação de que o objeto foi devidamente recebido, em conformidade com as especificações do Edital, Termo de Referência e ordem de serviço. 
4) Declaro para os devidos fins que aceito todas as condições do referido processo, responsabilizando-me por esta proposta e pelo cumprimento de todas as legislações pertinentes. 
5) Contato para envio de Solicitações/Pedidos, bem como possíveis comunicações referentes a contratação deverão ser através do Fone ( ) ____-____ e E-mail: ________@_______. 
6) O preposto responsável, caso seja necessário o contato da administração será o Sr.(a)  xxxxxxxxxxxxxxxxx, fone (ddd) xxxxx-xxxx.
7) Cientes de que comunicações, notificações, interpelações ou esclarecimentos relativos à fiscalização ou cumprimento ocorrerão por intermédio do e-mail informado, responsabilizando-nos em manter o cadastro atualizado para tal finalidade. 
8) Cientes de que os prazos serão considerados pela administração a partir da data do envio da mensagem independente de recibo ou confirmação de leitura.

Cidade, data. 
____________________________
Nome e assinatura do representante legal
RG/CPF:
Cargo:

