ANEXO IV

MODELO(S) REFERENTE(S) A PLANILHA DE PROPOSTA

ANEXO I11.1

MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA
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Servico de confecgdo e instalacdo de
painel em ACM adesivado, preto
brilhante com estrutura metdlica
medindo 3,5m de comprimento por
0,85cm de altura acrilico, contendo os
dizeres “POLICIA" e na linha abaixo
"Delegacia de Policia de Defesa da
Mulher de Monte Aprazivel" (dizeres na
cor branca) e o brasdo da Policia Civil (
de acordo com o Manual de Identidade
Visual da Policia Civil) confeccdo de
placas de comunicagao.

(o brasdo e os letreiros serdo
adesivados com impressao em alta
resolugdo, protecdo UV, apropriado
para uso externo resistente as
intempéries e o brasdo com adesivo de
impressao digital envernizado com
durabilidade para area externa).

——

POLiciA

Delegacia de Policia de Defesa da Mulher
Monte Aprazivel

E confeccdo de placa de comunicagao
externaem ACM medindo L 32 cm x A
20 cm adesivada em alta resolugdo
envernizado, protecdo UV, com
durabilidade para area externa

DDM

A instalacdo serd feita pelo
fabricante/fornecedor em parede de
alvenaria. O prazo de garantia do
produto deverd ser no minimo de 12
meses e contado a partir do 1°

14249

Unidade

01
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(primeiro) dia util subsequente a data
do recebimento definitivo.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Local da entrega/execugdo/instalagdo: A entrega devera ser feita mediante agendamento no telefone com
Edmarcio Ferri (17) 99106-9206 , no seguinte endereco rua Dom Pedro |, 475, Centro — CEP 15150-000 —
Monte Aprazivel-SP das 08:00 as 15:00 h.

Telefone de contato:

E-mail de contato:

Prazo de entrega: 30 dias da data da emissdo da nota de empenho.

Prazo para pagamento: 30 dias contados do protocolo da nota fiscal.

Pagamento sera realizado em depdsito em conta corrente do Banco do Brasil

Dados bancarios: Agencia....... , Conta Corrente nr........... do Banco do Brasil

Modelo de Declaracdo

Eu, , portador do CPF n? ,
representante legal do fornecedor (nome empresarial ou denominacdo),
interessado em participar do Aviso de Contratacdo Diretan? __ /  Processon® ___/  DECLARO, sob
as penas da Lei, que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da
proposta.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ



