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ESTADO DA PARAÍBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE

ANEXO V - Modelo de Proposta de Preço

(Papel timbrado da licitante)
PROPOSTA DE PREÇO

A licitante (nome)____________________________CNPJ ou CPF nº __________/____ - __, sediada _______________(endereço completo, telefone, fax e e-mail atualizados)_____________, por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, e para os fins do Pregão Nº 001/2018 , apresenta Proposta de Preço para o fornecimento licitado, conforme abaixo especificado:

	Item
	Unidade
	Quantidade
	Especificação do objeto/MARCAS
	Preço unitário
	Preço total

	
	
	
	
	
	


VALIDADE DA PROPOSTA: 
_________ DIAS (mínimo de 60 dias)

BANCO (Código): _______  AGÊNCIA (Código): _______ PRAÇA: __________

BANCO (Nome):   _______  CONTA CORRENTE: __________

_____(cidade e estado)_____, ____ de _________________ de 2018.

_______________________________

(assinatura do declarante)
Nome ou carimbo do declarante: ________________________________

Cargo ou carimbo do declarante: ________________________________

Nº da cédula de identidade e órgão emitente: ______________________

Telefone, fax e e-mail para contato:  _____________________________
** Este formulário deverá ser inserido no envelope de Proposta de Preço.
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