ANEXO V

PREGÃO PRESENCIAL Nº. 03/2015
OBJETO: TRANSPORTE ESCOLAR
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

À 

Prefeitura Municipal de Corumbaíba-GO

	CNPJ ou CFP da licitante
	..................................

	Razão social ou nome
	..................................

	Endereço
	..................................

	Fone
	..................................

	Dados para assinatura do contrato

	Nome
	..................................

	CPF
	..................................

	RG/órgão expedidor
	..................................

	Profissão
	..................................

	Estado civil
	..................................

	Cargo/função
	( ) sócio/proprietário                    ( ) procurador               ( ) preposto  

	Dados bancários para pagamento

	Banco
	..................................

	Agência
	..................................

	Conta
	..................................

	Proposta de preços

	Item 
	Unidade
	Itinerário da rota
	Quantidade de Km ano
	Descrição do veículo
	Valor por Km
	Valor total

	Indicar o (s) nº do (s) item (ns)
	Km
	Descrever 
	Descrever 
	Marca:.......................................

Modelo:.....................................
Ano de fabricação:....................
Placas: .....................................
Capacidade de passageiros:..............................
	R$..........
	R$..................


Nos campos item, itinerário e quantidade de Km ano vide item 1.1. do Termo de Referência

Local e data
Prazo de validade da proposta 60 (sessenta) dias

Nome e assinatura do proponente
Obs: este documento deverá ser entregue DENTRO DO ENVELOPE 1.
Preencher também a planilha eletrônica disponibilizada no site www.corumbaiba.go.gov.br
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