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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE GOIÁS 
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ANEXO VI 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Pregão Eletrônico para Registro de Preços n° 06/2018 

AO Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Goiás 

A/C Sr. Pregoeiro 

 

EMPRESA: __________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________________________________________________ 

PRAZO DE ENTREGA:_________________________________________________ 

VALIDADE DA PROPOSTA: _______________ DIAS. (não inferior a 60 (sessenta) dias). 

ENDEREÇO: ________________________________________________________ 

TELEFONE:________________________________ e-mail: _________________________________ 

 

  Qtd. De páginas Estimadas  Valor por Página Impressa Locação dos Equipamentos Total mensal 

Itens Descrição  
Qtd 
(A) 

Volume 
Mensal 

Por Equip. 
(B)  

Total de 
Pagina 
Mensal 
C=(A*B) 

Valor Unit. 
Pág. 

Impressas 
(R$)  
(D) 

Valor Mensal 
por Página 

Impressa (R$) 
E=(C*D) 

Valor Unit. 
Locação 

Equip. (R$) 
F 

Valor mensal 
Locação 

Equip. (R$) 
G=(F*A) 

Valor Mensal 
Locação + 
páginas 

Impressas 
(R$) 

H = (G+E) 

1 

Multifuncional 
Laser 
Monocromátic
o A4  07 2.000 14.000      

2 

Impressora 
Laser 
Monocromátic
a A4    03 500 1500      

4 

Multifuncional 
Laser Colorido 
A4  02 1.000 2.000      

5 

Locação de 
Scanner de 
Mesa 01 - - - -    

Valor Total Global Mensais    -   

Valor Total Anual (12 meses) 
   

 

Declaramos que estamos de acordo com os termos do edital e acatamos suas determinações, bem 

como, informamos que nos preços propostos estão inclusos todos os custos, como de fretes, carga e 

descarga, impostos, obrigações entre outros.  

Localidade e data: 

_______________________________________________________ 

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa 


