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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA E VALORES DE REFERÊNCIA

OBJETO: 

CPF/CNPJ: IE:

Fornecedor:

Endereço:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Tel.: E-mail:

Forma de 
pagamento:

Prazo de entrega: Validade:

Nome do 
Representante Legal 
ou Procurador:

Data e assinatura:

LOTE ÚNICO –  GLOBAL

Ite
m

Descrição Quant.
Unidad

e
Marca

Valor
Unitári

o
Estima

do

Valor
Total

Estima
do

1 Copo  plástico  descartável,
capacidade de 200 ml.
Confeccionado  com  resina
termoplástica  branca ou translúcida,
padrão ABNT.  Os copos devem ser
homogêneos,  isentos  de  materiais
estranhos, bolhas, rachaduras, furos,
deformações  bordas  afiadas  ou
rebarbas,  não  devendo  apresentar

6000 PCT R$ 8,72 R$
52.320,

00
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sujidade interna ou externamente. O
copo deve trazer gravado em relevo,
com caracteres  visíveis  e  de  forma
indelével a marca ou identificação do
fabricante, a capacidade e o símbolo
de  identificação  de  material  para
reciclagem.  Acondicionado  em
pacote contendo 100 unidades, caixa
contendo 25 ou 30 pacotes. Constar
na embalagem dados do fabricante e
marca.

2

Copo  plástico  descartável,
capacidade para 50 ml.
Confeccionado  com  resina
termoplástica  branca ou translúcida,
padrão ABNT.  Os copos devem ser
homogêneos,  isentos  de  materiais
estranhos, bolhas, rachaduras, furos,
deformações  bordas  afiadas  ou
rebarbas,  não  devendo  apresentar
sujidade  interna  ou  externamente,
trazer  gravado  em  relevo,  com
caracteres  visíveis  e  de  forma
indelével a marca ou identificação do
fabricante, a capacidade e o símbolo
de  identificação  de  material  para
reciclagem.  Acondicionado  em
pacote contendo 100 unidades, caixa
com  50  pacotes.  Constar  na
embalagem  dados  do  fabricante  e
marca.

1000 PCT R$ 6,99
R$

6.990,0
0

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 59.310,00

DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:

Nome:                                                                                                                                       

Cargo:                                                                                                                                       

CPF:                                                                                                                                          

RG:                                                                                                                                           
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Data de nascimento:                                                                                                                 

Endereço residencial completo:                                                                                                

E-mail institucional:                                                                                                                   

E-mail pessoal:                                                                                                                         

Telefone(s):                                                                                                                                   
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