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ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

                                                                              Proposta de Preços 

Licitação: Nº XXX/2021/MTPAR Modalidade: PREGÃO ELETRÔNICO. 
Licitante: ____________________________________ C.N.P.J.: _____________________
Tel Fax: (___)__________ E-mail: ________________Tel Celular:(____)_____________  
Endereço: _________________________________________________________________
Conta Corrente: __________ Agência: ______________ Banco: ___________________

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	QUANTIDADE DE VEÍCULOS
	MARCA/MODELO
	VALOR UNITÁRIO MENSAL 
	VALOR TOTAL MENSAL
	VALOR TOTAL PARA 36 MESES

	1
	LOCAÇÃO DE VEÍCULO UTILITÁRIO, ZERO KM, CAMINHONETE TIPO PICK-UP, MOTOR COM POTÊNCIA MÍNIMA DE 160 CV, COMBUSTÍVEL DIESEL, TRAÇÃO 4X4, CABINE DUPLA (4 PORTAS), CAPACIDADE DE CARGA ÚTIL DE NO MÍNIMO 1000 KG, COM AR CONDICIONADO, DIREÇÃO HIDRÁULICA OU ELÉTRICA, CÂMBIO AUTMÁTICO, FREIOS ABS COM EBD, CONTROLE ELETRÔNICO DE ESTABILIDADE, VIDROS ELÉTRICOS, TRAVA ELÉTRICA DAS PORTAS, ALARME ANTIFURTO, COM NO MÍNIMO 02 (DOIS) AIRBAGS (MOTORISTA E PASSAGEIRO), SISTEMA DE ÁUDIO COM RÁDIO AM/FM INTEGRADO, MP3, USB, CAPACIDADE DO TANQUE DE COMBUSTÍVEL MÍNIMA DE 70 LITROS, CAPOTA MARÍTIMA E ENGATE; SEM MOTORISTA; MANUTENÇÃO A CARGO DA CONTRATADA; ADESIVADO CONFORME MANUAL DE IDENTIFICAÇÃO VISUAL E APLICAÇÃO DA MARCA DO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO. MENSAL.
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Estamos de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, propomos os valores acima, sendo:
1. O prazo de eficácia da proposta, 90 (noventa) dias corridos, contados da data de sessão pública;
2. Declaro expressamente que os preços cotados incluem todos os custos e despesas necessários ao cumprimento integral das obrigações decorrentes da licitação.
3. Para formulação desta Proposta de Preço, foram observadas todas as especificações do Termo de Referência e demais documentos técnicos anexos ao edital.
4. Pagamento através do banco: ______________________
Agência N.º ____________ 
C/C N.º ____________________
Cidade: ____________________.

Cidade - UF, _____,____________de 2021.

----------------------------------------------------------
ASSINATURA ELETRÔNICA DO REPRESENTANTE  LEGAL DA EMPRESA
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