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VALOR VALOR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QUANT. UNIDADE UNITÁRIO R$ TOTAL R$

1
MICRO-ÔNIBUS URBANO DE TRANSPORTE 

SANITÁRIO 1,000 UNIDADE 0,00 0,00

Especificação : Micro-ônibus 0km com acessibilidade de acordo

comas normas vigentes no período da aquisição, capacidade de no

mínimo 20 passageiros; ar condicionado, sistema de TV visível

para todos com kit Multimídia, porta pacote; porta lado direito para

embarque e desembarque; janelas com vidros móveis com

guarnição; poltrona para motorista com deslocamento lateral; cinto

de segurança abdominal para todas as poltronas; tomada de ar no

teto com saída de emergência acoplada; vidro vigia na traseira;

iluminação interna; motor diesel com no mínimo de 150 cv de

potência e torque mínimo de 450 Nm(kgf.m); injeção eletrônica;

mínimo 5 marchas a frente e 01 a ré; direção hidráulica ou elétrica;

tacógrafo original de fábrica; freiao a ar com ABS; Suspensão

dianteira e traseira com mola parabólica ou trapezoidais e

amortecedores telescópicos; PBT mínimo de 7 toneladas; tanque

com capacidade mínima de 90 litros.

Total : 0,00

a) o prazo de validade desta proposta é de  :  dias;

b) as condições de pagamento são:  ;

 dias.

Por esta proposta, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor,especialmente aos da Lei 10.520/02 e da

	Lei 8.666/93 e às cláusulas e condições constantes no Edital de Pregão No 9/2019-00014   .

Propomos executarmos o objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente Edital e às suas espe-

	cificações, e asseverando que: 

c) todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos e indiretos relacionados com salários, encargos trabalhistas,

previdenciários e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigência legal ou das condições de gestão do

contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos preços ofertados;

d) o  prazo  de  entrega / execução  do  objeto  licitado  é  de:

          BAIRRO : Morumbi   CIDADE : Tucumã - PA

          CNPJ : 11.234.776/0001-92

Valor total extenso:

Valor total da proposta por extenso :

          NOME: COMISSÃO DE PREGÃO 001                  

          ENDEREÇO: RUA DO CAFÉ S/Nº                                  

EMPRESA : 

          NOME: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE                                    

          ENDEREÇO : Rua do Café, s/n                                  

PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NÃO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA

Proposta de preços

PREGAO                              No: 9/2019-00014   

Prefeitura Municipal de Tucumã                    

COMISSÃO DE LICITAÇÃO
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