
 
 
 

Pregão presencial nº xx/2013, objeto: contratação de empresa especializada para executar serviços de cópias/impressões coloridas A4 e A3,  
cópias eletrostáticas monocromáticas/coloridas, plotagens a laser monocromáticas/coloridas 
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PREGÃO PRESENCIAL Nº 003/2013 
REGISTRO DE PREÇOS 

 
ANEXO II - Modelo de Proposta de Preços 

À 
Fundação Instituto de Pesquisa e Planejamento para o Desenvolvimento Sustentável de Joinville- 
IPPUJ 

Itens  Quant  Especificação 
Valor 
un 

Valor 
total 

  

01 600 un. 
Cópias/impressão em A4 coloridas; gramatura 75 
mg/m² 

R$  

02 100 un. 
Cópias/impressão em A4 coloridas; gramatura 
150 mg/m²couchê 

R$  

03 100 un. 
Cópias/impressão em A3 coloridas; gramatura 75 
mg/m² 

R$  

04 70 un. 
Cópias/impressão em A3 coloridas; gramatura 
150 mg/m², couchê 

R$  

05 750 m² 
Cópias eletrostáticas monocromáticas; gramatura 
75 mg/m² 

R$  

06. 12000 m² 
Plotagens à laser monocromáticas; gramatura 75 
mg/m² 

R$  

07 800 m² 
Plotagens à laser colorida gramatura 75 mg/m² 
TRAÇO 

R$  

08 400 m² 
Plotagens à laser colorida gramatura 75 mg/m² 
MAPA 

R$  

09 05 un. 
Banner, Tamanho 0,90cm x 1m20cm, Material 
Lona 

R$  

10 05 un. Faixa, Tamanho 0,90cm x 3m, Material Lona R$  
Obs: Na proposta deverão conter todos os itens com cotação individual, com a descrição completa do 
objeto conforme especificação constante neste edital. 
Preço total em R$ por extenso: Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
Prazo de entrega: deverá ser no máximo de até 05 (cinco) horas após a cada solicitação da Unidade 
Administrativa e Financeira. 
Local de Entrega: Fundação IPPUJ 
Dados da Licitante 
Razão Social/Nome: 
Endereço: 
Município: 
Estado: 
CEP: 
CNPJ/CPF/MF: 
Fone: (    )                   
Fax: (    ) 
E-Mail: 
Banco: 
Agência: 
Conta: 
Representante: 
Fone: (    ) 
Fax: (    )  
Local e data:                           Assinatura/Carimbo 

 


