CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANASTACIO

Rua Visconde de Maua, 121 - Cantro
Fones: (18) 3263-1660 - 3263-4443 - 3263-3000
CEP 19360-000 - a.ﬁNTD J"-.NAS"’ACIC.- ES ado de Sao Paulo

BTLEE] arfioaman _____,a‘ b i
=l CoMmargsantcanasiacite. s GOV, Of

dmarasanioanasis U-Zl'll brail oo -

ANEXO 11 - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Ref.: Dispensa Eletronica n®__/20___

Objeto: Contrata¢io de empresa para fornecimento de um celular
com sistema operacional Android, caAmera tripla traseira (uma delas
com no minimo S0MP, capacidade de armazenametno com minimo
de 8 GB, bateria inclusa, bluetooh, SIM, wirelles, cabo USB, para a
Assessoria de Imprensa da Camara Municipal de Santo Anastacio.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

Razao Social:
CNPJ:

I_En derego:
Telefone:
E-mail:

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

DESCRICAO/MARCA/MODELO/

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

ITEM

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

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS

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

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

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

Dados do responsdavel para assinatura do contrato:

EA NAD AS DROGAE, OENUNCIE



CAMARA MUNICIPAL DE SANTO ANASTACIO

Rua Visconde de Maua, 121 - Centro
Fones: (18) 3263-1660 - 3263-4443 - 3263-3000
CEP 19380-000 - SANTO ANASTACIO - Estado de Sa0 Paulo

wisw. camarassnioanasEcic.Sp.gov.i
camargsantoanastacoi@botmail com - camarsfcsmarasanioanasiaco sp:gov.Dr

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 transagdes 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 Eletronica.
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Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel
Cargo do responsavel

CPF do responsavel
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