
ANEXO II - TR  

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

 NOME DO PROPONENTE: 

CNPJ (MF): 

ENDEREÇO: 

TELEFONE/FAX: 

E-mail: 

VALOR TOTAL PROPOSTO: R$ _____________ 

  

VALOR TOTAL PROPOSTO (POR EXTENSO): 

Obs.: A planilha abaixo deve ser preenchida para o(s) Grupo(s) correspondente(s). 

GRUPO 1 – MESAS E ARMARIOS 

ITEM 

DESCRIÇÃO 
COMPLETA 

(ESPECIFICAÇÕES, 
MARCA, MODELO, 
REFERÊNCIA, ETC) 

UNIDADEQUANTIDADE
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1   Unidade     

2   Unidade     

3   Unidade     

4   Unidade     

5   Unidade     

6   Unidade     

7   Unidade     

8    

9    

10    

11    

12    

VALOR TOTAL DO GRUPO 1  

 

GRUPO 2 - CADEIRAS 

ITEM 

DESCRIÇÃO 
COMPLETA 

(ESPECIFICAÇÕES, 
MARCA, MODELO, 
REFERÊNCIA, ETC) 

UNIDADEQUANTIDADE
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

13   Unidade     

14   Unidade     

VALOR TOTAL DO GRUPO 2 
 

 



GRUPO 3 – MESAS E ARMÁRIOS ( Exclusivo ME e EPP) 

ITEM 

DESCRIÇÃO 
COMPLETA 

(ESPECIFICAÇÕES, 
MARCA, MODELO, 
REFERÊNCIA, ETC) 

UNIDADEQUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

15   Unidade     

16   Unidade     

17   Unidade     

18   Unidade     

19   Unidade     

20   Unidade     

21   Unidade     

22   Unidade     

VALOR TOTAL DO GRUPO 3  

 

              Declaro que no preço ofertado estão incluídos todos os custos e despesas 
necessárias ao cumprimento do objeto. 

O responsável pela assinatura do contrato é o Sr. .............................(estado civil), 
........................(profissão), CPF n° .................., RG n° ......................, .............(cargo), 
.................(domicílio). 

              A garantia dos produtos ofertados é de ____ (____) anos, contados a partir da 
entrega e da efetiva montagem nas instalações da Contratante. 

              O prazo de validade desta proposta de preço é de 60 (sessenta) dias corridos, a 
contar da data de sua apresentação. 

 ______________________________ 

  

                                                                                                                 Local e data 

                                    _____________________________________ 

Assinatura do Representante da Empresa 


