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ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 
Nome do licitante: 
Endereço Completo: 
CNPJ: 
Telefone/E-mail: 
Dados Bancários para recebimento: 

 
 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 167/2025 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 16/2025 

 
OBJETO – 
 

ITEM DESCRIÇÃO QTD. TOTAL 

1 TABELA BPS - BANCO DE PREÇOS EM SAÚDE 1,00  

TOTAL R$ 

 

Declaro que nos preços propostos, encontram-se incluídos todos os materiais, mão de obra, 

fretes, tributos, encargos sociais e quaisquer outros ônus que porventura possam recair 

sobre a prestação de serviços do objeto da presente licitação. 

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos às condições contidas no 

Edital do PREGÃO N. 16/2025, retro mencionado, bem como verificamos todas as 

especificações nele exaradas, não havendo qualquer discrepância nas informações e/ou 

documentos que dela fazem parte. 

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condições que possam, de qualquer 

forma, influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissões existentes 

nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa à realização integral do seu objeto. 

 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ (    ) 
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PRAZO DE ENTREGA: Conforme edital e Termo de Referência.  
LOCAL DE ENTREGA: Conforme edital e Termo de Referência.  
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: Conforme edital. 
 

Local e data. 
 
 
 
 

 
Nome RG/CPF 

(Assinatura do representante legal da empresa) 


