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[bookmark: _Hlk128665941]ANEXO III.2- MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
Processo Administrativo nº 34/2024
	ITEM

	DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
	UNID.
	QDT.
	Valor Unitário R$ 
	Valor Total R$

	

01
	Contratação de empresa especializada em fornecimento sob demanda de Gás Liquefeito de Petróleo – GLP (gás de cozinha), acondicionado em cilindro de P-13 – botijão 13 kg, visando atender as necessidades do Coren-PI, na cidade de xxxx.
	

Unidade
	

	
	

	



02
	Kit Instalação Gás Cozinha Botijão – GLP - Completo Acessório=MANGUEIRA. 1,25 M, e braçadeiras*Vazão=1Kg/h GLP,*Pressão de entrada=7,0 BAR,*Pressão de saída=2,8 KPA,*Conexão de entrada=BorboletaP13, *Conexão de saída=REGISTRO BICO 3/8 BM Validade:5 Anos, Possuir Certificado de Qualidade, conforme NBR 8613, sendo 01 kit a ser entregue e instalado. xxxx
	



Unidade
	
	
	

	VALOR TOTAL
	



Declaramos, ainda, que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da prestação do objeto. 
O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data da sessão de abertura da licitação. 

	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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