Anexo Il - Proposta Detalhada

Empresa:

CNPJ:

Enderego completo (com CEP):

Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia:

N° Conta Corrente:

Dados do Representante Legal (que assinara o contrato)

Nome:
CPF:
VALOR VALOR TOTAL
- UNITARIO o o
ITEM DESCRIGAO UN | MARCA | MODELO | QTD OFERTADO FERTAD
R

Workstation Moével de
Alto Desempenho,
1 |acompanhada de| UN 23
acessorios e Garantia
On-Site de 48 Meses.




