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	CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DO                                     ALTO TAPAJÓS



ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

(UTILIZAR PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)
À
Prefeitura Municipal de Alta Floresta - MT
Dispensa de Licitação XXX/2025.
Alta Floresta - Mato Grosso

PROPOSTA
O proponente a seguir identificado:

	Razão Social:


	CNPJ:

	Nome Fantasia:


	Logradouro:

	Número:


	Complemento:

	Bairro:


	Cidade:

	CEP:


	Telefone Fixo:

	Email:


	Banco:

	Agência:

	Conta:


	Representante:

	Telefone Celular:




Em atendimento ao disposto na Dispensa de licitação nº XXX/2025, após análise do referido edital e tendo pleno conhecimento do seu conteúdo, se propõe a fornecer as mercadorias objeto da licitação, sob sua inteira responsabilidade, nas condições a seguir:

	Item
	Descrição
	Marca
	Modelo
	Quantidade
	Preço
Unitário
	Preço
Total

	
	
	
	
	
	
	



E, para tanto, declaro que no preço estão incluídos todos os custos diretos ou indiretos com o fornecimento dos materiais, inclusive tributos, equipamentos, pessoal, taxas, transportes, alimentação etc., e que a presente proposta tem validade de 60 (sessenta) dias.

Data e Local.


_______________________________________
Nome completo e Assinatura do proponente
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