INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO Xl

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

Processo n°

Proposta que faz a empresa (................ nome da empresa.........cccccueeeeeccceeneaenn. ) inscrita no
CNPJ (MF) n° (e, N°  CNPJeccieiaeiecie e ) e inscrigdo estadual n°
(cevreerenenrreer e re e e ), estabelecida no(a) (........... enderego completo................ ), para o

atendimento do objeto, conforme estabelecido no pregao eletrénico n° (xx )20__, que totaliza o valor
mensal estimado de R$ .....x,xx......(.valor por extenso) e global estimado de R$ .....x,xx......(valor por
extenso), estando discriminados nas planilhas de custos e formagao de pregos anexas.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: (Nao podera ser inferior a 120 (cento e vinte) dias corridos,
a contar da data de sua apresentagao)

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO

NOME DO BANCO:
CODIGO DA AGENCIA:
NUMERO DA CONTA CORRENTE DA EMPRESA:

RESPONSAVEL TECNICO

NOME:

PROFISSAO:

CPF:

N° CARTEIRA DE IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR:
CARTEIRA PROFISSIONAL EXPEDIDA PELO CREA:

ENDERECO DO DOMICILIO:

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
NOME:
CARGO/FUNCAO NA EMPRESA: (se for procurador devera apresentar o instrumento
de procuragdo com poder para tal fim) PROFISSAO:

CPF:

N° CARTEIRA DE IDENTIDADE: ORGAO EXPEDIDOR:
ESTADO CIVIL: ]

ENDERECO DO DOMICILIO:

DECLARO, para os devidos fins, que, nos precos ofertados, nas planilhas anexas a esta
proposta, estao incluidas as despesas com tributos, mao de obra, alimentacao, transporte de pessoal,
utilizagdo de equipamentos e ferramentas, instrumentos e materiais necessarios a execugéo dos
servigos objeto da licitagéo, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, prémios de
seguro e outras despesas de quaisquer natureza que se fizerem indispensaveis a perfeita execugéo
do objeto

Local e data

Assinatura e carimbo (representante legal da empresa)



