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Sistema Coren/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73

ANEXO I DO EDITAL
PROPOSTA DE PREÇO
P.A.L. Nº. ***/2024
EMPRESA:_________________________________________________________
DATA: ___________________
1. Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de produtos alimentícios (Açúcar, Café, Chá e Adoçante) conforme as condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.
2. Apresentamos PROPOSTA DE PREÇOS de acordo com as especificações, condições e prazos estabelecidos no Edital do Pregão Eletrônico nº **/202* - Coren/MS, dos quais nos comprometemos a cumprir integralmente:
	Item
	Descrição 
	UNI.
	ÓRGÃO/UASG
	QTD ESTIMADA MÁXIMA
	Preço unitário (R$) 
	Preço total estimado (R$)

	1
	AÇÚCAR CRISTAL, pacote de 2kg
	Uni
	
	300
	
	

	2
	CAFÉ, pacote de 500g
	Uni
	
	800
	
	

	3
	CHÁ DE ERVA MATE, pacote de 250g
	Uni
	
	200
	
	

	4
	ADOÇANTE DIETÉTICO LÍQUIDO 100% COM STÉVIA, mínimo 80ml
	Uni.
	
	100
	
	

	PREÇO TOTAL ESTIMADO
	R$ 



VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 60 dias): _______________________
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (por escrito): _______________________________________________________________

3. Declaramos que nos preços cotados e que vigorarão no contrato (ARP, Nota de empenho ou outro instrumento equivalente) incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à entrega dos bens, tais gastos da empresa com o produto, frete, carregamento, descarregamento e demais atividades correlatas necessárias para a perfeita execução do objeto solicitado inclusive os referentes às despesas trabalhistas e previdenciárias, aos impostos, taxas, pedágios, emolumentos e quaisquer outras despesas e encargos (independentemente da nomenclatura utilizada pelos governos), constituindo, a qualquer título, a única e completa remuneração pela adequada e perfeita prestação e entrega dos bens, de modo que nenhuma outra remuneração será devida, a qualquer título, descartada qualquer hipótese de responsabilidade solidária pelo pagamento de toda e qualquer despesa, direta ou indiretamente relacionada com a prestação entrega dos bens.
4. Declaramos conhecer e concordar plenamente com as cláusulas e condições do Edital de Pregão Eletrônico **/202* e seus anexos, apresentamos nossa proposta de preços para fornecimento do objeto do certame conforme valores e especificações técnicas.
5. Declaramos que entregaremos os materiais comprovadamente novos e sem uso, uma vez que não serão aceitos materiais ou produtos usados, reutilizados ou reformados.
6. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato (ARP, instrumento equivalente, retirar a nota de empenho, etc) no prazo determinado no documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados:

Razão Social:_______________________________________________________
CNPJ:_______________________ I.E. _________________ I.M. ______________
Endereço eletrônico (e-mail):___________________________________________
Tel/Fax:___________________________CEP:____________________________
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ____________
Agência: _________________________C/C: _______________________________

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato (instrumento equivalente):
Nome:______________________________________________________________
Endereço:___________________________________________________________
___________________________________________________________________
CEP:_________________ Cidade:________________________ UF:____________
CPF:________________________   Cargo/Função:_________________________
Carteira de identidade nº:_____________________   expedido por:_____________
Naturalidade:_________________________ Nacionalidade:___________________

__________________________________________________
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Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.
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