
FORNECEDOR:
CNPJ/CPF:
ENDEREÇO: BAIRRO:
CEP: CIDADE: UF:
BANCO: AG: C/C:
E-MAIL: TELEFONE: ( )

Pela presente, a empresa acima qualificada apresenta a proposta de preços para a
Contratação de , objeto do EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº ___/GAP-SP/____.

xxxx

xxxx

Informamos que o prazo de validade de nossa proposta é de
, a contar da data de apresentação da Proposta, prevista no Edital.

Local e data.
Nome do representante legal:
RG:
CPF:
Cargo:

(assinatura do representante legal da empresa)


