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ANEXO V

PROPOSTA DE PREÇOS (MODELO) 
Concorrência Eletrônica nº 009/2024
IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE
	NOME DE FANTASIA: 

	RAZÃO SOCIAL: 

	CNPJ: 

	INSC. EST.: 

	OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (    ) NÃO (    ) 

	ENDEREÇO: 

	BAIRRO: 
	CIDADE: 

	CEP: 
	E-MAIL: 

	TELEFONE: 
	 

	CONTATO DA LICITANTE: 
	TELEFONE: 

	BANCO DA LICITANTE:  
	CONTA BANCÁRIA DA LICITANTE: 

	Nº DA AGÊNCIA: 


	Item 
	Descrição 
	 Quant. 
	Vl Unit. 
	Vl total 
	Marca 

	1 
	 
	 
	 
	 
	 


A empresa: ............................................declara que:

1 Estão inclusas no valor cotado todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais. 
2 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 
3 Que não incide nas vedações previstas na Lei Federal nº 14.133/2021. 
Local e data 
_____________________________________ Assinatura do responsável 
