ANEXO Il - MODELO DE FORMULARIO PARA PROPOSTA COMERCIAL

A empresa , devidamente qualificada nas
paginas seguintes, apresenta esta proposta com base nas especificacoes, condicbes e prazos
estabelecidos no Aviso de Dispensa de Licitacdo n°90022/2025 da UASG 795180, que visa
aquisicao de camisetas para a 372 Corrida do Corpo de Fuzileiros Navais e 172 Corrida do Corpo de
Intendentes da Marinha, conforme condicdes, quantidades e exigéncias estabelecidas no Aviso,
seus anexos e nesta Proposta de Precos, para 0s quais nos comprometemos cumprir
integralmente.

Declaramos, a luz da exigéncia no Termo de Referéncia nos itens 8.14 a 8.40I sobre a
DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO, que tomamos conhecimento de toda as
informacodes para cumprimento das obrigacdes do objeto e que concordamos com os termos do
Aviso e seus Anexos, razao pela qual ndo havera solicitacoes de alteracdo das regras estipuladas.

O valor global de nossa proposta para o objeto desta licitacao é de R$ , conforme
detalhamento da tabela abaixo.
A B C D E F

Valor Unitario | Valor Total

Item Descricao (UN) QTD (R$) (R$)

Camiseta Regata Dry Fit, Tipo: Unissex, gola redon-
da. Cores, tamanhos, medidas e personalizacdo a un 50

1 |serem informadas posteriormente pela Contratan-

te.

Declaramos que esta proposta tem validade pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da
data de adjudicacao.

O interessado deverd preencher os campos em branco das colunas E e F acima.
Informacdes adicionais que nao contrariem as exigidas pela Administracio podem ser
acrescentadas
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Dados do Fornecedor

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Cep:

Fone/Fax: ()

Celular: ()

E-Mail 1:

E-Mail 2:

Dados Bancarios da Empresa

Agéncia:

Conta Corrente:

Banco:

DADOS DO REPRESENTANTE QUE IRA ASSINAR A ATA DE REGISTRO DE PRECOS E/OU CONTRATO

Nome: CPF: RG/Orgao Expedidor:

CEP:

Estado Civil:

Residéncia:

Cargo/Funcao:

Nacionalidade:

* Lembrar que é necessaria cdpia dos principais documentos:
1 - Da empresa: Alteracao Contratual ou Procuracao
2 - Pessoais: Identidade e CPF ou da CNH, de quem assinara a ATA e/ou CONTRATO

Local: , de de 2025.

CARIMBO, / ASSINATURA
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