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ANEXO III 
 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 

 

Proposta   que   faz   a   empresa  ,   inscrita   no   CNPJ   (MF)   nº 
  e inscrição estadual nº  , estabelecida no(a) 

  , em conformidade com o Edital do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 01/2021. 

Oferecemos a esse Órgão o preço a seguir indicado, para a realização dos serviços descritos no ANEXO II 

– TERMO DE REFERÊNCIA: 
 

ÍTEM DESCRIÇÃO/ESPECI
FICAÇÃO 

Unidad QUANTIDADE DE 
CILINDROS PARA 
RECARGA 12 meses 

Val.unt Valor total 

01 Recarga de Oxigênio 
medicinal para cilindro 
com capacidade de 
1m³ 

Unid 150   

02 Recarga de Oxigênio 
medicinal para cilindro 
com capacidade de 
7m³ 

Metros  
2.000 

  

  

 

 

*Obs: O proponente deve, obrigatoriamente, descrever os equipamentos efetivamente ofertados, se v 

inculando tão somente às exigências mínimas constantes no presente Edital. 

 

O VALOR TOTAL GERAL para o(s) item(ns) ofertado(s) por esta empresa é de: 

R$  (  ) 
 
 

D ados da empresa: 

Razão Social:   ; 

CNPJ (MF) nº:  ; 

Inscrição Estadual nº:    ; 

Endereço:   ; 

Fone:  ; 
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CEP:  ; e 

Cidade:   Estado:  ; 

Banco:  Agência nº:   Conta nº:   . 

D ados do responsável para assinatura do contrato: 

Nome:   ; 

RG nº:   ; 

CPF nº:  ; 

Cargo/Função ocupada:  ; 

Fone:    ; 

Email   . 

Prazo  de  validade da proposta:  (não inferior a 60 dias), contado da data da 
entrega da proposta. 

 

Cidade/UF,         de  de  . 

 

(Assinatura, nome, cargo, RG do representante legal e carimbo da empresa) 
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