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MODELO DE PROPOSTA 

 

EMPRESA PROPONENTE: 

LOCAL E DATA: 

 

REF.: Pregão Presencial Sistema de Registro de Preços no _______ / _______ 

 

À 

Pregoeira da Prefeitura Municipal de Conceição do Castelo - ES 

 

Prezados Senhores, 

 

Pela presente, submetemos à apreciação de Vossa Senhoria nossa proposta de preços 

relativa ao PREGÃO PRESENCIAL SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS No _____/_____, 

declarando aceitar todas as condições previstas no pregão. 

  

Nosso desconto total para realização do serviços objeto desta licitação será de 

_______(%).  

 

Tabela Referente à 11 (onze) meses 

 

Tabela Referente a 01 (um) mês 

 

 

Declaramos que a validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados 

a partir da data marcada no edital para abertura do envelope HABILITAÇÃO.  

Item Especificação Quant. Serv. V. Unit./ mês/servidor  Desconto (%) Quant.  V. Serv. /Desconto (%) V. T. desconto (%) 

        

Item Especificação Quant. Serv. V. Unit./ mês/servidor  Desconto (%) Quant.  V. Serv. /Desconto (%) V. T. desconto (%) 
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Declaramos ainda, sob penas da Lei, ter conhecimento de todas as exigências dispostas 

neste Pregão. 

 

Atenciosamente, 

 

 

(Nome(s) e assinatura(s) do(s) responsável(eis) legal(is) da Proponente) 

 

 


