
 

 

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

Dispensa Eletrônica nº 31/2026 – Serviço de análises de água para fins hospitalares 

  

Razão Social: ___________________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Declaro que os preços incluem todos os custos diretos e indiretos necessários à 

execução integral do objeto, em conformidade com o Termo de Referência e a Lei nº 

14.133/2021. 

Valor Global Total da Proposta: 

 

R$ ____________________ (__________________________) 

 

Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 

data de abertura da sessão pública. 

 

 

Data e assinatura do responsável. 

 

 

 

 

NOME: ______________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 

TELEFONE:___________________________________________________ 

ITEM DESCRIÇÃO 
QTDE 

ANUAL 
UNIDADE 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 

Análises laboratoriais 

físico-químicas e 

microbiológicas 

 
78 
 

UN    

2 
Serviços de coleta in 

loco (visitas técnicas) 
12 UN   


