ANEXO 11l - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

DISPENSA ELETRONICA 90592/2024 — CONFECCAO DE CARIMBOS
AUTOMATICOS

Razao Social
CNPJ:

Inscrigéo Estadual ou Municipal:

ITEM

DESCRICAO

QTDE

UNIDADE

MARCA

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Carimbo com area de
impressdo de 60x40 mm
(referéncia: printy 4927),
utilizado para identificagéo
dos agendamentos com as
informagdes de contato,
data e retirada do
documento; Cor preto.

04

UNID

Carimbo com éarea de
impressdo de 57x22 mm
(referéncia: printy 4913),
utilizado para autorizagéo
dos encaminhamentos de
consultas e exames aos
prestadores; Cor Preto

03

UNID

Carimbo com éarea de
impressdo de 57x22 mm
(referencia: printy 4913),
utilizado para identificagédo
de  encerramento  dos
encaminhamentos e
exames  inseridos no
sistema; Cor preto

02

UNID

Carimbo com é&rea de
impressdo  47x18 mm
(referencia: printy 4912),
utilizado para identificagcéo
de urgéncia em
documentos; Cor vermelho.

01

UNID




Carimbo com érea de
impressdo de 47x18
mm (referencia:
printy 4912),utilizado
para identificagdo de
cancelado em
documentos; Cor
vermelho.

01

UNID

Carimbo com é4rea de
impressdo de 47x18 mm
(referencia: printy 4912)
utilizado para identificacdo
de copia em documentos -
setor de licitacdo salde;
Cor vermelho.

01

UNID

Carimbo com érea de
impressdo de 75x38 mm
(referéncia: printy 4927),
utilizado para
identificacdo de
autorizacéo de
fornecimento e seus dados
especificos em
documentos; Cor preto.

UNID

Carimbo com é&rea de
impressdo de 75x38 mm
(referencia:  printy  4927),
utilizado para identificacdo de
licitacdo e seus dados
especificos em documentos;
Cor preto.

02

UNID

Carimbo com éarea de
impressdo de 47 x 18 mm
(referéncia : printy 4912),
utilizado para identificacdo de
fiscal de contrato, nome e
CPF; Cor preto

01

UNID




Valor Total da Proposta:

R$ ( )

OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s) de transporte(s).

Prazo de validade da proposta de precos: minimo de 60 (sessenta) dias contados da
data de abertura da sesséo publica.

Data e assinatura do responsavel.

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO ELETRONICO:
TELEFONE:




