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PREFEITURA MUNICIPAL DE COXILHA


ANEXO 03
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
DISPENSA ELETRÔNICA 14/2024

Ao Município de Coxilha: 
[bookmark: _GoBack]Dispensa 14/2024 

A empresa_________________________, inscrita no CNPJ nº ____________, com sede na Rua/Av._________________________________, Bairro_______________________ Município de _____________________, Estado _______, abaixo assinada por seu representante legal, apresenta a seguinte proposta de preço, para Contratação de pessoa jurídica no ramo/atividade de locação de horas máquinas, incluindo transporte, condutor devidamente habilitado, combustível, seguro e demais insumos para prestar serviços eventuais ao Município de Coxilha, com critério de julgamento pelo menor preço, tendo como regime de execução a empreitada por preço global, com o fornecimento dos materiais e da mão de obra necessários, conforme descrição das peças, serviços e quantidades especificadas abaixo: 
Relação das Peças e Serviços:
	Item
	Descrição dos Serviços
	Un.
	Qtde.
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	Serviço de locação de horas máquinas de mini escavadeira.
	Hora.
	100
	 
	

	2
	Serviço de locação de horas máquinas de mini carregadeira.
	Hora
	100
	
	


	Total Geral (Soma 1 + 2)
	



Observação: Os participantes interessados deverão apresentar proposta para os dois itens materiais e mão de obra, de acordo com as especificações de cada item.
Declaro que a Proposta compreende a integralidade dos preços, estando incluídos todos os custos, encargos previdenciários, fiscais (ICMS e outros), comerciais, trabalhistas, tributários, seguros, tarifas, responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto desta contratação.
Validade da proposta: _________________ Prazo de Garantia: _______________

Dados para contato: 
Nome: _______________________________Telefone: ____________________________ 
E-mail: __________________________________ 

_________________, ____ de ________ de 2024.



_____________________________________
Nome e Assinatura do Representante Legal


Av. Fioravante Franciosi, 68, Centro, Coxilha – RS, CEP 99.145-000
Fone: 54 3379 2500 - 	Site: www.pmcoxilha.rs.gov.br, e-mail: gabinete@pmcoxilha.rs.gov.br 
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