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MODELO: PROPOSTA DE PREÇOS 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Deve ser impressa em papel timbrado da empresa participante na licitação 
 

PROCESSO Nº 239/2026 

PREGÃO Nº 09/2026 

 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO PARA MANUTENÇÃO PREVENTIVA E 

CORRETIVA COM PMOC E ANÁLISES LABORATORIAIS DE EQUIPAMENTOS DE AR-

CONDICIONADO EM TODAS AS UNIDADES DO CENTRO UNIVERSITÁRIO MUNICIPAL 

DE FRANCA (UNI-FACEF). 
 

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 

UNIDADE 
DE 

MEDIDA 

 
QUANTIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR TOTAL 

1 

MANUTENÇÃO PREVENTIVA E 
CORRETIVA MENSALDE 
EQUIPAMENTOS DE AR 
CONDICIONADO. 
Contratação de serviço de natureza 
continuada de manutenção preventiva e 
corretiva de sistema de ar condicionado 
para atendimento ao Centro Universitário 
Municipal de Franca – Uni-FACEF, em 
regime de empreitada por preço global, 
conforme especificações do edital. 
A prestação de serviços inclui o PMOC e 
exames laboratoriais, e fornecimento de 
materiais e a utilização de equipamentos 
necessários e adequados à manutenção 
e à execução dos serviços. 

Mês 3048 R$  R$  

 

Valor mensal por extenso: 

Valor global por extenso 

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

Edital do Pregão nº 09/2026, submetendo-me aos termos que o integram. 

 

Responsável por assinatura do contrato (OBRIGATÓRIO): 

Nome:    
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Cargo:    

CPF:  RG:    

Data de Nascimento:  / /  

E-mail institucional      

 

Testemunha para assinatura do contrato: 

Nome:     

CPF:  RG:   

 

 

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

 

 

..................................................................... 

Nome completo do Representante 

RG / CPF 

Cargo 

Carimbo CNPJ 
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