ANEXO IV - MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS

FORNECEDOR:

CNPJ/CPF:

ENDERECO:

BAIRRO:

TEL:

CIDADE:

UF:

CEP:

BANCO:

C/C:

AGENCIA:

Apresentamos a V. Sa. nossa proposta para aquisicdo de géneros alimenticios
(proteina) para o GAP-RJ, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas
neste Edital e seus anexos.

ITEM DESCRICAO DETALHADA Q1D

DETALHAMENTO DE CUSTOS

VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

CUSTO DE AQUISICAO

RS

TRIBUTAGCAO

RS

FRETE

RS

DESP. ADMNISTRATIVAS

RS

LUCRO

RS

Local e data.

Nome do representante legal:
Cargo do representante legal:

(assinatura do representante legal da empresa)




