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ANEXO II 

 

MODELO DE PROPOSTA 

(emitir em papel que identifique a licitante) 

PROPOSTA DE PREÇOS 

 
 

Razão Social: 

CNPJ/MF: 

Endereço: 

Cidade: UF: CEP: 

Fone: Fax: e-mail: 

Dados Bancários 

Nome do Banco Código Agência Nº. da Conta 

    

 

 

1. Registro de Preços para futura aquisição de Materiais de ________, de acordo com 

as especificações do Edital do Pregão Eletrônico nº. __/2024 e seus anexos, 

conforme discriminado abaixo: 

 

 

Item Cód. Descritivo curto Marca/Modelo Und. Qtde 
Valor 

Unit. 
Valor Total 

  
  

  
  

        

 

2. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições e exigências do 

Edital e seus Anexos. 

3. Declaramos que os valores apresentados englobam, além do lucro, todos os 

custos operacionais da atividade, incluindo fretes, seguros, tributos incidentes, bem como 

quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive, porventura, com serviços de 

terceiros, incidentes e necessários ao cumprimento integral do objeto da licitação, sem que 

caiba ao proponente direito de reivindicar custos adicionais. 

4. O prazo de validade da proposta: ......................... (mínimo de 60 dias). 

5. Prazo de entrega do objeto da presente licitação:................(máximo 30 DIAS após 

o recebimento do Empenho) 
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Dados da Pessoa responsável pela assinatura da Ata de Registro de Preços: 

 

Nome  

Cargo  

Nacionalidade / Estado Civil  

Profissão  

Endereço / CEP  

RG e CPF  

Fone – E-mail  

  

Local e data. 

 

 

Assinatura do Representante Legal da 

Empresa Nome: 

CPF: 
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