	PROPOSTA DE PREÇOS

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
	UNIDADE
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL

	1
	Instalação/Manutenção -
Circuito Fechado CFTV
	12 MESES
	R$ xx,xx
	R$ xx,xx

	
	
	
	
	
	

	Razão Social do Proponente:
	CNPJ:

	Endereço:
	E-mail:

	Telefone:
	Obs.:

	Validade da Proposta: 

	Dados bancários:




Local de entrega/prestação dos serviços: Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de Barueri – IPRESB, sediado na Alameda Wagih Salles Nemer, 85, Centro, Barueri/SP, CEP 06401-134.
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Nome e Assinatura do REPRESENTANTE:

