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ANEXO III                                          MODELO DE PROPOSTA 

 
01– IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: 

Razão social: ————————————————————————————————— 

CNPJ: ———————————————————————————————————— 

Endereço/CEP: —————————————————————————————————— 

Cidade/Estado:____________________________________________________________ 

CEP:_____________________________________________________________________ 

Telefone(s): ————————————————————————————————— 

E-mail(s): —————————————————————————————————— 

A proponente declara conhecer os termos do edital e seus anexos do Pregão Eletrônico nº 07/2025, bem como o 

objeto que o integra.  

02- PROPOSTA COMERCIAL 

Fornecimento de água mineral potável para Câmara Municipal de Guaíba, com entrega parcelada,  conforme termo de 
referência e descrições e quantitativos que seguem: 

 

ITEM DESCRIÇÃO DOS ITENS QTD. 
UND. 

MEDIDA 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1 Água mineral com gás. Embalagem com 500 ml.  
A data de validade deverá ser no mínimo de cinco meses a 
partir da data da entrega. 
MARCA:_________ 

3.000 Unidade R$_____  
R$_____ 

 
 
 

2 Água mineral sem gás. Embalagem com 500 ml.  
A data de validade deverá ser no mínimo de onze meses a 
partir da data da entrega. 
MARCA:_________ 

18.000 Unidade R$_____ R$_____ 
 
 
 
 

 

03 - VALOR TOTAL DA PROPOSTA, incluindo entrega:                                                                   R$ ____,_______ 

 O preço proposto abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições fiscais e para 

fiscais), mão-de-obra, prestação do serviço, leis sociais, administração, lucros, equipamentos e ferramental, transporte 

de material e de pessoal, translado, seguro do pessoal utilizado nos serviços contra riscos de acidente de trabalho, 

cumprimento de todas as obrigações que a legislação trabalhista e previdenciária impõem ao empregador e qualquer 

despesa acessória e/ou necessária. 

 

04. DA ENTREGA 

A entrega deverá ser realizada conforme edital e seus anexos. 

, ____ de ___________ de 2025. 

                                                                                                (local e data) 

 

________________________________ 

(Nome e assinatura do responsável legal) CPF nº) 


