SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO III

MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA

ITEM

MATERIAL

QUANTIDADE
(UNIDADE DE
FORNECIMENTO)

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL DO
ITEM

1.1

Descrigao:
Procedéncia:
Marca/fabricante:
RMS:

Prazo de Validade

entrega:

na

30
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

1.2

Descricao:
Procedéncia:
Marca/fabricante:
RMS:

Prazo de Validade
entrega:

12
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

13

Descricao:
Procedéncia:
Marca/fabricante:
RMS:

Prazo de Validade

entrega:

20
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

1.4

Descrigao:
Procedéncia:
Marca/fabricante:
RMS:

Prazo de Validade

entrega:

60
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

1.5

Descricao:
Procedéncia:
Marca/fabricante:
RMS:

Prazo de Validade

entrega:

60
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000
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1.6

Descricao:

Procedéncia:

Marca/fabricante:

RMS:

Prazo de Validade

entrega:

na

3000
UND

R$ 0,0000

R$ 0,0000

1.7

Descrigao:

Procedéncia:

Marca/fabricante:

RMS:

Prazo de Validade

entrega:

na

60
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

1.8

Descricao:

Procedéncia:

Marca/fabricante:

RMS:

Prazo de Validade

entrega:

60
RL

R$ 0,0000

R$ 0,0000

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

Dados Em

presariais:

Razao Social:

CNP3J:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

Dados Bancarios:
Banco do Brasil:

Agéncia:
Conta:
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