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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL


Nome da empresa/razão social:.....................................................................................
Endereço.........................................................................................................................
CNPJ da empresa:.......................................................................................
Email...............................................................................................................................
Telefone/Fax (......)..........................................................................................................
Representante:................................................................................................................


	MAPA DE PREÇOS

	Produto
	Unidade
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	HIGIENIZAÇÃO DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO HI WALL DE 36.000 A 58.000 BTUS
	SERVIÇO
	34
	
	

	TOTALIZAÇÃO
	
	




Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias

DECLARAÇÃO: Declaro que tenho conhecimento e concordo com todas as especificações contidas no Termo de Referência e Aviso de Dispensa.



Nome Responsável
Local  e Data: ____ / ____ / __________
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Camara Municipal de
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