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ANEXO IT - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Ref.: Dispensa Eletrénican®_ /20 .

Objeto: Contrata¢fio de empresa para locagio de maquina de café
expresso e bebidas quentes, com utilizagio de produtos exclusivos
fornecidos pela empresa, conforme a necessidade (cappuccino em
p6 e café em graos tipo expresso), para a Sala dos Vereadores da
Camara Municipal.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

Razio Social:
CNP.J:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

Apresentamos a nossa proposta comercial para fornecimento do(s)
item(s) abaixo discriminado(s), que atendem a integralidade das
especificagbes técnicas constantes “do Anexo I — Termo de
Referéncia, que integra o Aviso de Contrata¢éo da dispensa.

DESCRICAO/MARCA/MODELO/

rEnd FABRICANTE

UND. | QTD. | V. UNIT.| V.TOTAL

Nos pregos propostos acima estdo inclusos todos os custos
operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios,
comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente
na execucido do objeto.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS

CONDICOES DE FORNECIMENTO, CRITERIOS DE
RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO: de acordo com
o especificado no Anexo [ — Termo de Referéncia, do Aviso.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL: de no minimo 60
(sessenta) dias, contados a partir da data da sessdo publica da
dispensa eletrénica. A interposi¢do de recurso suspende o prazo de
validade da proposta até decisfo.

Dados para crédito em conta corrente:
Banco: Agéncia: Conta:

Dados do responsavel para assinatura do contrato:

DiGA NAD AS DROGAS, DENUNCIE
Talglones: 197 = 190
Elami3n. 24 his por did
RS - A DENUMNCIA E ANGM VA
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Nome:
Cargo:
CPF:

A empresa, por intermédio de seu representante legal abaixo
identificado, para todos os efeitos legais e administrativos, sob as
penas da lei, DECLARA:

a) Que se responsabiliza pelas transa¢des efetuadas em seu nome,
assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas, inclusive os
atos praticados diretamente ou por seu representante, nao cabendo
a Camara Municipal de Santo Anastdcio responsabilidade por
eventuais erros, omissdes ou qualquer outro pretexto.

b) ndo se enquadra em nenhuma das restrigdes previstas no subitem
2.2. do Aviso de Dispensa Eletrénica.

: de de202

-

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel
Cargo do responsavel

CPF do responsavel

DGA NAD AS DROGAS. DENUNCIE
Telatpnes 16T & 180
Flantio: 24 hores ' di=
CHS. A DENUNCIA EANCNIMA




