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Descrição gerada automaticamente]COREN/PI 
FLS.: _________
PAD nº 870/2024
SERVIDOR:_________



Autarquia Federal – Lei 5.905/73

[bookmark: _Hlk93324780]
[bookmark: _Hlk128665941]ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
1. VALOR MÁXIMO A SER PAGO PELO COREN-PI:
	GRUPO ÚNICO

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSERV
	UNID. DE MEDIDA
	VALOR UNITÁRIO MENSAL
	
VALOR TOTAL ANUAL

	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL



Valor Total da proposta R$ x.xxx.xxx,xx (por extenso).

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência. 
Declaramos que estão inclusos no valor da proposta todos os tributos, custos com frete, montagem, instalação dentre outros e demais encargos que incidam sobre os serviços prestados.
O prazo de validade de nossa proposta é de 90 (noventa) dias corridos, contados da data da sessão de abertura da licitação. 
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados: 
	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:
	

	CNPJ nº:
	

	Site Internet:
	

	e-mail:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)

	
Endereço 

	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES:
	(    ) SIM
	(    )NÃO

	DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	Nacionalidade:

	RG Nº:
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Estado Civil:
	

	Profissão:
	

	e-mail: 
		

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)

	      
Endereço 
	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	
Dados Bancários:
	Banco:

	
	Agência:

	
	Conta Corrente:                             

	DADOS DO CONTATO COM A EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	e-mail: 

	RG Nº:
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)



Cidade – UF), (dia) de (mês) de (ano).
[Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal]
[Dados da Declarante: Razão Social e Carimbo do CNPJ]
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