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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

	01
	Pacote 500gramas
	600
	Mistura de melhoradores e estabilizantes para farinhas panificáveis (Melhorador de farinha de trigo), em pó, destinada à utilização no preparo de massas para pães. Ingredientes: amido modificado e/ou fécula de mandioca, açúcar, antiumectante carbonato de cálcio, estabilizantes estearoil lactil lactato de cálcio e monooleato de sorbitana, melhoradores de farinha ácido ascórbico e enzimas alfa-amilase e hemicelulase. Contém glúten. O produto deverá ser próprio para uso alimentício, estar regularizado perante os órgãos competentes, e apresentar rotulagem conforme a legislação aplicável. O produto deverá ser fornecido em embalagem de 500 g, íntegra, devidamente identificada, contendo, no mínimo, as informações obrigatórias sobre o produto, fabricante, lote, prazo de validade, conservação e instruções de uso. Dosagem de referência: 500 g do produto para cada 50 kg de farinha de trigo, correspondente a 1% sobre o peso da farinha, desde que compatível com as instruções do fabricante. Rendimento de referência: uma embalagem de 500 g para cada 50 kg de farinha de trigo, observada a dosagem recomendada pelo fabricante. O produto deverá atender aos requisitos de identidade, qualidade e segurança dos alimentos aplicáveis à sua categoria
	
	
	




	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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