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Processo:7196/2023
Nº Folhas:_______
Rubrica:_____

(apresentar em papel timbrado da empresa licitante)
ANEXO II

MODELO DE CARTA PROPOSTA
A CONTROLADORIA DE LICITAÇOES DA PREFEITURA DE VILHENA -ROA/C DO PREGOEIRO: CLEIMAR RODRIGUES DE LIMACENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTÔNIO VILELLARUA RONY DE CASTRO PEREIRA, 3177 - BAIRRO JARDIM AMÉRICA,MUNICÍPIO DE VILHENA/ROFONE/FAX: (0XX) 69-3919-7082 -CEP:76.980.970
Prezados Senhores,
Após criterioso exame e estudo do edital de PREGÃO ELETRÔNICO nº065/2024/SEMAD em referência, seus anexos e apensos, com os quais concordamos,vimos apresentar a nossa Proposta, de conformidade com as condições estabelecidas noreferido Edital.
OBJETO: Aquisição de Container para atender as necessidades da SecretariaMunicipal de Administração - SEMAD conforme condições, quantidades e exigênciasestabelecidas neste instrumento e seus anexos, anexo I do Edital.

Prazo de validade da Proposta:60 (sessenta) dias (conforme disposições legais);
DA FORMA, PRAZO, LOCAL DE ENTREGA, CRITÉRIOS EGARANTIA:Concordamos com aqueles estabelecidos no Termo de Referência.

ITEM DESCRIÇÃO Unid. Quant. ValorUnit.
Marca/Modelo VALORTOTAL

1 Container – Material: Aço Inoxidável.Tipo: Dry Standart, Capacidade:26.000 kg. Aplicação:Armazenamento de Materiais.Características Adicionais:Dispositivo para cadeado.Dimensões: 2,44 X 2,69 X 12,0 M
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Obrigamo-nos, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação em referência, cumpririntegralmente com todas as obrigações já delineadas no edital e no seu Anexo I - Termode Referência.
Atenciosamente,

...............................................................
NOME DA EMPRESA

..................................................................................................ASSINATURA (S) DO (S) REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS) DA EMPRESAPessoas, endereço, e-mail e telefone para contato


