
ANEXO VIII - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

PREGÃO ELETRÔNICO Nº XX/2024

UASG: 510678 – SUPERINTENDÊNCIA REGIONAL NORTE/CENTRO-OESTE – SRNCO

Processo: 35014.042016/2024-09

Ilmo. Sr. Pregoeiro:

A  Empresa  ______________________________,  CNPJ  nº
________________, sediada ___________(endereço completo)______________, propõe-se a
executar os serviços discriminados, atendendo todas as condições estipuladas no Edital de Li-
citação, e nos valores abaixo:

OBJETO

Contratação dos serviços continuados de  Pla-
nejamento,  Manutenção,  Operação  e  Controle
(conforme plano – PMOC) com atividades cor-
retivas e  preventivas,  fornecimento de  peças,
monitoramento e análise da qualidade do ar   
interior  de  ambientes  climatizados  (serviços
sob demanda),  instalação de condicionadores
de ar tipo split (serviço  eventual) e  limpeza/hi-
gienização de dutos (serviço  eventual) para os
sistemas  de  climatização  das unidades  admi-
nistrativas do INSS inscritas na região das Ge-
rências Executivas de Cuiabá/MT, Goiânia/GO,
Sinop/MT e Macapá/AP,  nos termos da tabela
abaixo, conforme condições e exigências esta-
belecidas neste instrumento. 

VALOR MENSAL (R$) VALOR GLOBAL PARA 12
MESES (R$)

GRUPO/LOTE ITEM

1

1

2

3

4

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE 1 (Cui-
abá-MT e SInop-MT)

2

5

6

7

8

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE 2

(Goiânia-GO)

9



3

10

11

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE 3

(Macapá-AP)

Obs.:  Para fins de proposta e planilha de custos e formação de preços, informar os valores mensal e
global dos itens que compõe o GRUPO/LOTE, conforme modelos descritos nas planilhas estimativas
indicadas no Apêndice D do Anexo I – Planilhas de Custos e formação de preços.

Valor  Global  do  Grupo/Lote =  Valor  Mensal  X  12  (trinta)  meses  =  R$
__.___,__  x  12  =  ___.___,__
(_____________________________________________)  referente  aos  servi-
ços de manutenção de ar condicionado do Grupo/Lote X.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PREÇOS: 60 (sessenta) dias, a contar
da data de apresentação.

PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 12 (doze) meses.

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO (NOME/CÓDIGO):
AGÊNCIA:
CONTA:

INFORMAÇÕES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME:
CARGO/FUNÇÃO NA EMPRESA: (se for procurador deverá apresentar o instrumento 
de procuração com poder para tal fim)
RG: ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
TELEFONE: 
E-MAIL:

INFORMAÇÕES GERAIS
TELEFONE DA EMPRESA:
ENDEREÇO:
E-MAIL:

DECLARO, para os devidos fins, que, nos preços ofertados, nas plani-
lhas anexas a esta proposta, estão incluídas as despesas com tributos, mão de obra,
alimentação, transporte de pessoal, utilização de equipamentos e ferramentas, instru-
mentos e materiais necessários à execução dos serviços objeto da licitação, encargos
trabalhistas, previdenciários, FGTS, fiscais e comerciais, prêmios de seguro e outras
despesas de quaisquer naturezas que se fizerem indispensáveis à perfeita execução
do objeto

Local e data:

_____________________________________________

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa




