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ANEXO 13 
 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 
Pregão Presencial nº ___/2018 - Processo nº 0147/2018 
 
Ao SAAE – SERVIÇO AUTONÔMO DE ÁGUA E ESGOTO DE SÃO CARLOS – SP. 

Prezados Senhores: 

A EMPRESA___________________________________________, com endereço na Rua 

_____________________, nº________, na cidade de _______________________, (UF), 

telefone para contato (DDD)______________, e-mail: _________________________, neste 

ato representada pelo seu (sócio/diretor/proprietário), _____________________________, 

portador do RG nº______________________ e CPF nº_________________________, inscrita 

no CNPJ/MF nº______________________, Inscrição Estadual nº________________, e 

Inscrição Municipal nº________________, tendo examinado minuciosamente o Edital em 

epígrafe e seus Anexos, e, com o conhecimento das condições estabelecidas, e reconhecendo 

a inexistência de fato impeditivo, formula a seguinte PROPOSTA: 

 

LOTE 1 - PROPOSTA DE PREÇOS 

SISTEMA DE GESTÃO COMERCIAL, OPERACIONAL E 
ATENDIMENTO INTEGRADO. PERÍODO 12 (DOZE) MESES 
(A) 

Preço Unitário 
mensal 

Preço total 

Módulo de Saneamento Básico.   

Módulo de Atendimento ao Cidadão Web.   

Módulo de Coleta de Dados de Leitura.   

Módulo de Geoprocessamento.   

Módulo de Agência de Atendimento ao Cidadão.   

Módulo do portal de logística de Ordens de Serviço.   

Módulo de Coleta de Ordens de Serviço – Web.   

VALOR TOTAL SISTEMA DE GESTÃO COMERCIAL  

 

SISTEMA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 
INTEGRADO. PERÍODO 12 (DOZE) MESES (B) 

Preço Unitário 
mensal 

Preço total 

Módulo de Contabilidade Pública, Tesouraria, Orçamento e 
Audesp. 

  

Módulo de Administração de Frotas de Veículos e Máquinas.   

Módulo de Administração de Compras, Almoxarifado, 
Licitações e Contratos. 

  

Módulo de Administração de Patrimônio.   

Módulo de Gerenciamento de Processos/Protocolos 
Administrativos e documentos gerais. 

  

Módulo do portal da transparência e Lei de acesso à 
Informação. 

  

Módulo de Gerenciamento de Despesas.   

Módulo de Folha de pagamento, Ponto Eletrônico, Recursos 
Humanos, Benefícios e Portal do Servidor (Módulo Web – folha 
de pagamento). 

  

VALOR TOTAL SISTEMA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA  

VALOR TOTAL DA PROPOSTA  (A) + (B): R$  

Preço total por extenso: 

Prazo de entrega: 

Validade da Proposta: 

Condições de Pagamento: 
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Nos preços propostos estão inclusos todos os custos e despesas, tais como, e sem se limitar a: 

custos diretos e indiretos, tributos incidentes, despesas administrativas, materiais, serviços, 

encargos sociais, trabalhistas, seguros, frete, embalagens, carga/descarga, lucro, despesas, 

acessórios e encargos, inclusive tributários, incidente sobre a proposta, quando não 

incorporados ao preço oferecido e outros necessários ao cumprimento integral do objeto do 

edital e seus anexos. 

 

Declaramos que a prestação dos serviços será efetuada em total conformidade com as 

condições constantes do Edital de Pregão Presencial nº________/2018 e seus anexos, o qual 

conhecemos e aceitamos em todos os seus termos. 

 

Declaramos ainda que o representante legal de nossa empresa que assinará o Contrato é o(a) 

Sr.(a) _____________________________________________ portador(a) do RG 

nº___________________ e do CPF nº_____________________. 

 

 

   Local, _____ de _______________ de 2018 

 

 

 

     _________________________________________ 

Assinatura/Nome/Cargo 

 
 

 


