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PROPOSTA DE PREÇOS 

 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 005/2024 FAZ 

 

DADOS DA EMPRESA: 

Razão Social: 

Nome Fantasia:  

Endereço:                                         

CNPJ:                                                     

Telefone:                                         E-mail: 

Conta Bancária nº                     Banco:                     Agência: 

Nome para Contato:     Fone: 

 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AQUISIÇÃO DE APARELHOS 

DE AR CONDICIONADO COM INSTALAÇÃO A SEREM UTILIZADOS NA RECEITA DO 

DISTRITO DE LUZIMANGUES DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA, CONFORME 

CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO. 

 

Pela presente submetemos a apreciação de Vossa Senhoria, a nossa proposta relativa à 

contratação em epígrafe declarando que: 

a) Forneceremos os itens de acordo com o definido no Termo de Referência; 

b) Assumimos inteira responsabilidade pôr quaisquer erros ou omissão que venham a serem 

verificados na preparação desta; 

c) Manteremos válida a proposta pelo prazo de 60 (sessenta) dias corridos, contados da 

data de sua apresentação; 

 

ITEM PRODUTO UND. QUANT. MARCA 
VALOR 

UNIT. 

VALOR 

GLOBAL 

1 
AR CONDICIONADO - 12000 

BTU/H - 220V, 

CONDICIONADOR DE AR - 

MODELO: SPLIT HI WALL; 

CATEGORIA: INVERTER; CICLO 

DE AR: FRIO; CAPACIDADE 

(BTU/H): 12.000; VOLTAGEM: 

220 V; CLASSIFICAÇÃO 

ENERGÉTICA A; INFORMAÇÕES 

ADICIONAIS: INSTALAÇÃO 

INCLUSA; 

UNIDADE 04 

 

  

2 AR CONDICIONADO - 24000 

BTU/H - 220V, 

CONDICIONADOR DE AR - 

MODELO: SPLIT HI WALL; 

CATEGORIA: INVERTER; CICLO 

DE AR: FRIO; CAPACIDADE 

(BTU/H): 24.000; VOLTAGEM: 

220 V; CLASSIFICAÇÃO 

ENERGÉTICA A; INFORMAÇÕES 

ADICIONAIS: INSTALAÇÃO 

INCLUSA; 

UNIDADE 01 

 

  

3 Cortina de Ar Condicionado de 2 

metros – 220v 
UNIDADE 01 

 
  

TOTAL GLOBAL R$ 
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Cidade-UF,  ____  de _____________ 2024. 

 

 

 

 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 

Nome, Função na Empresa  

e Assinatura do Representante Legal 

 

*em papel timbrado do licitante. 


