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ANEXO 5  (apresentação obrigatória)  

Deve ser impressa em papel timbrado da empresa participante na licitação. 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

PROCESSO Nº 04/2013 - PREGÃO PRESENCIAL Nº 01/2013 

PROPONENTE: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

TELEFONE/FAX: 

E-MAIL DE CONTATO: 

PLANILHA DE PREÇOS 
ITEM DESCRIÇÃO VALOR 

UNIT. 

QUANT.  MED VALOR 

TOTAL 

01 MINI-LANCHE NATURAL (Pão: Francês/Sírio/ de Forma/ 

Brioche) 
R$ 

550 KG 
R$ 

02 MINI-PÃO FRANCÊS SIMPLES (Pão: Francês) R$ 4 KG R$ 

03 MINI-SALGADO ASSADO R$ 40.000 UN R$ 

04 MINI-SALGADO FRITO R$ 20.000 UN R$ 

05 PÃO DE QUEIJO RECHEADO R$ 150 KG R$ 

06 PÃO DE QUEIJO SIMPLES R$ 500 KG R$ 

07 MINI-QUICHE R$ 1.000 UN R$ 

08 CANAPÉ R$ 1.000 UN R$ 

09 MINI-CROISSANT R$ 2.000 UN R$ 

10 PÃO FRANCÊS* - 50G R$ 250 KG R$ 

11 PÃO DE METRO (1m = aprox. 40 fatias) R$ 200 KG R$ 

12 LANCHE NATURAL  (Pão: Francês) R$ 500 UN R$ 

13 LANCHE NATURAL  (Pão: Sírio) R$ 300 UN R$ 

14 TABUA DE FRIOS (DECORADA C/ CUBOS E FATIAS) R$ 20 TÁB R$ 

15 BISCOITOS R$ 20 KG R$ 

16 BOLACHAS SORTIDAS R$ 150 KG R$ 

17 BOLO R$ 6 KG R$ 

18 MINI-DOCES C/ EMBALAGEM INDIVIDUAL R$ 350 KG R$ 

19 MINI-PÃES DOCES R$ 10 KG R$ 

20 REFRIGERANTE COLA -  (Embalagem PET 2 LITROS 

descartável) 
R$ 

1.200 
PET 

2L 
R$ 

21 REFRIGERANTE COLA - (Embalagem Lata 350 ML) R$ 300 LAT R$ 

22 REFRIGERANTE GUARANÁ (Embalagem PET 2 LITROS 

descartável) 
R$ 

800 
PET 

2L 
R$ 

23 REFRIGERANTE GUARANÁ – (Embalagem Lata 350 ML) R$ 200 LAT R$ 

24 SUCO (Embalagem Longa Vida - 1 LITRO) R$ 250 L R$ 

 

TOTAL DA PROPOSTA: R$_____________ ( ________valor por extenso________ ) 

 

Declaração: Declaro-me expressamente de acordo com as normas e condições constantes do Edital 

do Pregão Presencial nº 01/2013, submetendo-me aos termos que o integram. 

  

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de abertura dos envelopes. 

 

Representante da Empresa: 

RG / Órgão Expedidor: 

CPF:  

                             Local e Data 

 

Nome e assinatura do Representante Legal 

 


