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ANEXO II 
FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

	 Razão Social:

	 Endereço:

	 Cidade:
	 CEP:
	 Fone/Fax:

	 E-mail(s):
	 CNPJ nº



I – OBJETO

	ITEM
	UNID.
	QTDE.
	DESCRIÇÃO DETALHADA
	MARCA 
	VALOR UNITARIO
	VALOR GLOBAL

	1
	UNID
	1
	Mesa de atendimento; confeccionada em MDF na
cor ameixa negra; espessura do tampo e base: 30
mm; base em painel ripado; painel ripado lateral e
teto; detalhes frontais em MDF 15 mm na cor preta; gavetas embutidas com corrediças telescópicas de fechamento suave; conforme medidas detalhadas e modelo disponível no Anexo I.
	
	
	

	2
	UNID
	1
	Maca em MDF na cor ameixa negra; com rodízios com trava; suporte lateral para lençol descartável
de papel; fundo em MDF 15 mm; laterais e base do colchão reforçadas para suportar até 120 kg; estrutura interna em metalon 30 x 30 mm com revestimento em MDF; colchão em espuma D33 revestido com material impermeável de fácil limpeza, cor cinza claro; conforme medidas detalhadas e modelo disponível no Anexo I. 
	
	
	

	3
	UNID
	1
	Gaveteiro em MDF na cor ameixa negra; espessura 30 mm; 3 gavetas embutidas; puxadores tipo cava em perfil de alumínio com detalhe no tom do MDF; corrediças telescópicas com amortecimento e fechamento suave; rodízios reforçados; conforme medidas detalhadas e modelo disponível no Anexo I.
	
	
	

	4
	UNID
	1
	Gaveteiro em MDF na cor ameixa negra; espessura 30 mm; 1 gaveta embutida; puxador tipo cava em perfil de alumínio com detalhe no tom do MDF; corrediça telescópica com amortecimento e fechamento suave; rodízio reforçado; conforme medidas detalhadas e modelo disponível no Anexo I.
	
	
	




	VALOR GLOBAL EM R$ E POR EXTENSO: R$..................(...................................................................................................)



DECLARAÇÃO

1. Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias.
2. Declaro, sob as penas da lei, que o veículo ofertado atende todas as especificações exigidas no Termo de Referência.
3. Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais e outros, correrão totalmente por conta da Empresa contratada;
4. Declaro ciência da sujeição as sanções administrativas estabelecidas no art. 156 da Lei Federal nº 14.133.

	Local e Data:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	C. CORRENTE:

	Nome do Representante: xxxxxxxxxxxx    Identidade nº: xxxxxxxxxxx   CPF nº 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura
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