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ANEXO II – MODELO: PROPOSTA DE PREÇOS 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
Deve ser impressa em papel timbrado da empresa participante na licitação 

 
MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO Nº 05/2025 
TIPO: MENOR PREÇO POR LOTE FINALIDADE: CONTRATAÇÃO 
 
Objeto: Contratação de solução integrada de segurança de rede, composta por 
equipamento de alto desempenho (Firewall de próxima geração - NGFW) e licenciamento 
de software por 12 meses. 
 
PROPONENTE: 
CNPJ: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE/FAX: 
E-MAIL DE CONTATO: 
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de abertura dos envelopes. 

ITEM 

 

ESPECIFICAÇÃO MARCA 

/MODELO 

UNIDADE 

DE MEDIDA 

QDE VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

1 EQUIPAMENTO DE 
FIREWALL 

XXXX UNIDADE 1 R$ R$ 

2 

LICENÇA DE FIREWALL 
POR 12 MESES (IPS, AI-
BASED INLINE 
MALWARE 
PREVENTION, INLINE 
CASB DATABASE, DLP, 
APP CONTROL, ADV 
MALWARE 
PROTECTION, 
URL/DNS/VIDEO 
FILTERING, ANTI-
SPAM, ATTACK 
SURFACE SECURITY, 
CONVERTER SVC, 
FORTICARE PREMIUM)  

XXXX ANO 1 R$ R$ 

3 

GERENCIAMENTO DE 
NUVEM, ANÁLISE 
E RETENÇÃO DE 
REGISTROS POR 1 
ANO 

XXXX ANO 1 R$ R$ 
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4 

SUPORTE DE 
SUBSTITUIÇÃO DE 
HARDWARE COM SLA 
POR 1 ANO  EM ATÉ  4 
HORAS  
 

XXXX ANO 1 R$ R$ 

(deverá ser fornecido link de acesso ou arquivo de ficha técnica do equipamento e 
serviços que serão ofertados). 
 
VALOR TOTAL: R$ XXXXX,XX 
VALOR TOTAL POR EXTENSO: XXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
Declaração: Declaro-me expressamente de acordo com as normas e condições constantes do 
Edital do Pregão nº 05/2025, submetendo-me aos termos que o integram. 
 
Responsável por assinatura do contrato – preencher abaixo (OBRIGATÓRIO): 
Nome: _________________________________________________________ 
Cargo:__________________________________________________________ 
CPF: ____________________________ RG: __________________________ 
E-mail institucional ________________________________________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 
 
Testemunha para assinatura do contrato: 
Nome: _________________________________________________________ 
CPF: ____________________________ RG: __________________________ 
 

...............................................(local e data) 
..................................................................... 

Nome completo do Representante 
                                                                 Cargo                                              Carimbo CNPJ 


