
Timbre da empresa

ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

Proposta  que  faz  a  empresa  ____________________________________  inscrita  no  CNPJ  (MF)  nº
________________________  e  inscrição  estadual  nº  ____________________,  estabelecida  no(a)
__________________________________________, para prestação de serviços  de manutenção preventi-
va, corretiva e fornecimento de peças, componentes e acessórios novos, originais e/ou genuínos, com as
mesmas especificações técnicas e padrões de qualidade do material a ser substituído e que atendam a nor-
ma ABNT 15296 para atendimento da frota da Superintendência Regional do INCRA em Goiás - SR(04)  ,
com fornecimento de peças e acessórios originais, para uso em veículos caracterizados, conforme estabele-
cido no PREGÃO ELETRÔNICO INCRA SR-04/GO/Nº    /2021, cuja validade é de 60(sessenta) dias.

O valor global desta proposta é de R$…...(………………………………………...)

Manutenção Preventiva e Corretiva dos Veículos da SR-04 (serviços e peças) 

Grupo Item Descrição Qtde Unidade % des-
conto

Preço Unitário Preço 12 me-
ses

Único
1 Serviço de manutenção preven va e corre va 

de veículos categoria leve/pesada, sob deman-
da, por menor valor hora-homem. 

350 h/h n/a R$ R$

2 Fornecimento de peças e acessórios novos, 
com as mesmas especificações técnicas e pa-
drões de qualidade das peças de produção ori-
ginal/genuína (ABNT NBR 15296), para veículos
das categorias leve/pesada, sob demanda, por 
maior desconto na Tabela do Fabricante 

n/a n/a *9% n/a R$

Valor Global (12 meses) R$

Obs: *9% - Esse é o desconto mínimo para o item 2. O preço final do item 2 é calculado, subtraindo dos R$130.000,00 o valor 
correspondente ao desconto da licitante. 

Declaramos que nos sujeitamos e aceitamos todas as exigências, normas e prazos, in-
clusive de garantia, estabelecidos na licitação acima epigrafada.

Declaramos  expressamente que  nos preços  cotados estão inclusos  todos  os  custos
operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na prestação dos serviços apurados.

Nome / Razão Social_______________________________________________.

Endereço Completo: ______________Telefone_______________Fax_________E-mail______.

Nome do representante Legal__________________RG_________CPF___________________.

Domicílio_______________________________________Função:________________________

Local:__________,______,de________.

_______________________________________

Assinatura do representante legal

Banco:               Agência:                      Conta Corrente:


