	
	




	
	



MODELO – PROPOSTA DE PREÇOS

(PAPEL TIMBRADO DA LICITANTE)

À PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUVERÁ-SC
AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº ***/2026
PREGÃO ELETRÔNICO Nº ***/2026

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
	Nome/Razão:

	Endereço:
	Bairro:

	Cidade/UF:
	CEP:
	CNPJ:

	Fone/Fax:
	E-mail:

	Banco:
	Agência:
	C/C:

	Responsável/Representante:
	CPF:

	Endereço:
	Qualificação:



DESCRIÇÃO DO OBJETO:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	MARCA / MODELO
	QTDE
	UNID
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL: R$



Observação: Detalhar o objeto, bem como colocar valores unitários e total.

CONDIÇÕES DA PROPOSTA
a. Prazo de Validade: 60 (sessenta) dias.
b. Prazo de Execução: Conforme edital e seus anexos.
c. Pagamento: Conforme edital e seus anexos.
d. Vigência do Contrato: Conforme edital e seus anexos.

DECLARAMOS que na elaboração da nossa proposta foram observadas todas as especificações contidas no processo licitatório, não havendo qualquer vantagem ou subsídios que não estejam previamente autorizados em lei, tampouco previstos no Edital de licitação e à disposição de todos os licitantes, bem como se encontra inclusas todas e quaisquer despesas diretas ou indiretas necessárias a entrega dos bens ou realização dos serviços e inclusive as despesas com materiais e/ou equipamentos, mão-de-obra, seguros em geral, encargos da legislação social, trabalhista e previdenciária, responsabilidade civil ou quaisquer danos causados a terceiros ou dispêndios resultantes de impostos, taxas, fretes, regulamentos e posturas municiais, estaduais e federais.

DECLARAMOS ter total conhecimento dos termos do Edital e seus anexos, concordando com todas as condições desta licitação, e a elas nos submetemos para dos os fins de Direito, assumindo o compromisso de entregar o objeto nas devidas exigências, bem como toda a responsabilidade sobre os serviços que vier a prestar.

CIDADE-SC, ...de ... de 2026.

	NOME DA EMPRESA
CNPJ nº ***
rp. NOME DO REPRESENTANTE
CPF nº ***






