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PROPOSTA DE PRECOS

Ao Municipio de Tarrafas, através da Prefeitura Municipal de Tarrafas/CE.

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condi¢des do Processo de Dispensa de Licitagédo n° 2026.05.29.1.

Declaramos que nao ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de Licitagao.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com ftributos,
impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que incidam
direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta contratagéo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servicos especificados no Anexo |, caso sejamos
vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagao.

Objeto:Aquisicao de ARLA 32, destinado ao abastecimento e manutengéo dos veiculos pertecentes e/ou vinculados
as Secretarias Municipais de Saude e Educagdo do Municipio de Tarrafas/CE, conforme especificacdes
apresentadas abaixo:

[ Item | Especificagao [ Unid. Qtde.| Marca/ modelo| Valor Unitario Valor Total
0001 | ARLA 32, acondicionados e galdo de 20 ‘ ;

litros - Agente redutor liquido para Galdo 350 | \

veiculos a diesel. ‘ \

TOTAL

O valor total da propostaé de RS ...........cccccovvvvnnne. [lcomcnsnerncemermmeensmensmsmmeniss ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FiSICA

EMPIESA: ..o
CNPUJICPF: ..ottt b s bbb bbb ss s
ENABIEGO: ..o
(IRIEIR. ..ot corvrmemrrenTinmeiomsscrnitein s Snoe o emees Eni s Toa et s NSRS
Telefone: ......cccovevvvvcvieiiiis BT oo snaocsshenemamsasiinasssmnssei i s smminR GRS

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
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