

MODELO DE PROPOSTA
DADOS DA PROPONENTE

NOME FANTASIA:...........................................................................................................................................
RAZÃO SOCIAL: .............................................................................................................................................
CNPJ: ................................................................... ENQUADRAMENTO ME/EPP?: ( ) SIM ( ) NÃO........
........................................................................................................................................................................
(DDD) TELEFONE: .........................................................................................................................................
E-MAIL: ............................................................................................................................................................
ENDEREÇO:................................................................................................................................................... 
.............................................................................................CIDADE/UF:.......................................................
DATA: ..............................................................................................................................................................

Dados de Bancários para Pagamento:

Banco: ............................................................................................................................................................
Agência: .................... Conta: ..................................................................................

PROPOSTA DE COTAÇÃO DE PREÇOS


	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	1
	Papel higiênico para dispenser  
 
Papel higiênico para dispenser de primeira qualidade; apresentando folha dupla, gofrado; picotado; na cor branca; fragrância neutra; medindo 10cm x 300m (L x C); composto de 100% de celulose virgem, gramatura mínima de 30g/m²; com Ph neutro; alvura média 88% a 97%; tubete com diâmetro máximo de 6,0 cm; Embalagem: apropriada para manter a integridade do produto. Conformidade com ABNT NBR 15464-10. 
(Entrega parcelada, conforme previsto no subitem 1.2. abaixo). 
(Exigência de amostra, conforme subitens 4.3 a 4.13)
 
	270 
	Embalagem com 8 rolos 
	R$
	R$
	 Não se aplica



	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	2
	Toalha de Papel interfolhado de alta qualidade  
 
Classificação: Classe 01; Quantidade de Dobras: 02; Cor: Branca; Alvura ISO: Igual ou maior que 85%; Índice de Maciez: Igual ou menor que 8,0 NM/G (newton-metro por grama); Quantidade de Pintas: Igual ou menor que 5 MM2/M2; Tempo de Absorção de Água: Igual ou menor que 4,0s (segundos); Capacidade de Absorção: Capacidade de absorção de água igual ou maior que 7,0 G/G (grama por grama); Resistência à Tração: Resistência à tração a úmido igual ou maior que 70 N/M (newton por metro); Norma: Conforme norma da ABNT NBR 15464-8 e 15134; Matéria Prima: 100% fibra vegetal; Dimensão da folha (20cm x 21cm) ou (20cm x 22cm) ou (21cm x 23cm) ; Embaladas individualmente em pacotes; Grofado; Rotulagem: Contendo identificação da classe, marca, quantidade de folhas, metragem da folha; Rotulagem I: Nome do fabricante e fantasia, CNPJ; Rotulagem II: E-mail, telefone do SAC. Gramatura mínima de 30g/m². 
[bookmark: _GoBack](Entrega parcelada, conforme previsto no subitem 1.2. abaixo). 
(Exigência de amostra, conforme subitens 4.3 a 4.13).
	1700 
	Embalagem com 1.000 folhas 
	R$ 
	R$
	Não se aplica



	
GRUPO 1


	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	3
	Álcool etílico (70º), gel, para higienização das mãos 
Antisséptico e bactericida para higienização das mãos acondicionado em frascos com válvula dosadora e anti 
retorno; 420g ; produto sujeito a verificação no ato da entrega aos procedimentos administrativos determinados pela ANVISA. 
 Composição: carbômero, álcool etílico à 70°, neutralizantes, corantes, água deionizada, antisséptico, hidratação por compostos umectantes, extra proteção da Eficácia comprovada em testes laboratoriais. PROPRIEDADES FÍSICOQUÍMICAS: PH: 6,5 –7,0 
Aparência e Odor: gel transparente, odor característico. 
Viscosidade: 8,000 –10,000 CPs 
Solubilidade na água: 100% 
Diluição: Pronto para usar. Sem diluir. 
Volátil: Fragrância Volátil. 
Deverá constar no rótulo: data de fabricação (mês e ano), prazo de validade (dia, mês e ano), registro no Ministério da Saúde, nome do responsável técnico com número de inscrição no Conselho Regional de Farmácia ou de Química, dados do fabricante ou importador (razão social, CNPJ, endereço atualizado), quantidade, modo de usar, composição química detalhada, ingrediente químico ativo, forma de conservação e armazenamento, advertência para reutilização da embalagem, precauções, classe toxicológica (se houver), conduta em caso de acidentes e telefone de um centro de toxicologia, com selo de qualidade do INMETRO. Notificado ou Aceito na 
ANVISA como cosmético Grau de Risco 2. 
Validade mínima: 18 meses a partir da data da entrega.
	20
	Frasco de 420g
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	4
	Álcool etílico (70º), gel, para higienização das mãos 
 
Higienizador em gel, neutro, composto de álcool etílico 70%. Indicado para ação bactericida e antisséptica para as mãos. O produto está sujeito à verificação no ato da entrega, de acordo com os procedimentos administrativos determinados pela ANVISA. O prazo de validade é de no mínimo 18 meses, contados a partir do recebimento definitivo do produto. 
 
	15 
	Embalagem 5 litros 
	R$ 
	R$ 
	

	5 
	Álcool Isopropílico 99,80% 
 
Líquido, pureza mínima de 99,80%, para limpeza de componentes eletrônicos. O produto está sujeito à verificação no ato da entrega, de acordo com os procedimentos administrativos determinados pela ANVISA. O prazo de validade é de no mínimo 18 meses, contados a partir do recebimento definitivo do produto. 
 
	2 
	Embalagem de 1.000ml 
	R$ 
	R$ 
	



	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	6
	Sabonete líquido perfume suave: Erva-Doce
 
Sabonete líquido, perfumado com fragância suave de erva-doce, perolizado e cremoso. Enriquecido com emolientes e hidratantes, possui pH entre 7.0 a 8.0 e contém glicerina. Indicado para a higiene das mãos. O produto está sujeito à verificação no ato da entrega, de acordo com os procedimentos administrativos determinados pela ANVISA. O prazo de validade é de no mínimo 18 meses, contados a partir do recebimento definitivo do produto.
	50 
	Embalagem 5 Litros 
	R$ 
	R$ 
	 Não se aplica



	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	7
	Kit Dispenser para sabão líquido, Reservatório plástico para saboneteira e Válvula dosadora para saboneteira 
 
· Dispenser para sabão líquido: feito de plástico ABS, com capacidade de 800 ml. De cor branca com fundo cinza, possui formato retangular e mede 29 cm de altura, 12 cm de largura e 11 cm de profundidade. O acionamento é feito por uma bomba dosadora (pressão). Possui fechadura e acompanha chave em plástico ABS. A alimentação é por meio de refil de 800 ml (bolsa plástica), dispensando reservatório. Inclui kit para fixação na parede, contendo buchas e parafusos. Garantia mínima de 12 meses. 
 
· Reservatórios plásticos para saboneteira: reutilizáveis (policarbonato transparente alta resistência), para saboneteiras de parede com válvula dosadora emborrachada, com capacidade de 800ml – compatível com o dispenser a ser adquirido. Medidas aproximadas do reservatório: 12,7cm x 10,5cm x 9,5cm (altura X largura X profundidade).  
 
· Válvula dosadora para saboneteira:  compatível com o reservatório e dispenser a ser adquirido, fabricado sem cola, em borracha resistente ao sabonete líquido e ao álcool, Dimensões aproximadas com bico e encaixe (C x L x A): 9 x 10 x 11cm. 
 
	20 
	Kit 
	R$ 
	R$ 
	Não se aplica



	
GRUPO 2


	I     T     E   M
	ESPECIFICAÇÃO
	QTD
	UNIDADE DE FORNECIMENTO 
	VALOR
 UN 
	VALOR 
TOTAL 
	VALOR TOTAL POR GRUPO 

	8
	Copo descartável em polipropileno (PP) biodegradável 180 ml: 
Copo descartável de 180 ml, caixa com 2.500 unidades, material polipropileno (PP) biodegradável, atóxico, aplicação água/suco/refrigerante e bebidas quentes, 
suportando temperaturas de até 100 ºC, corpo frisado, bordas arredondadas não cortantes, sem telescopamento, com gravação indelével da marca do fabricante no corpo do copo, peso mínimo de 1,8 g 
por unidade. Validade: 12 (doze) meses a partir da data da data da entrega.
	50
	Caixa com 
2.500 
unidades
	R$ 
	R$ 
	R$ 

	9
	Copo descartável em polipropileno (PP) biodegradável 50 ml: 
Copo descartável de 50 ml, caixa com 5.000 unidades, material polipropileno (PP) biodegradável, atóxico, aplicação água/suco/refrigerante e bebidas quentes, 
suportando temperaturas de até 100 ºC, corpo frisado, bordas arredondadas não cortantes, sem telescopamento, com gravação indelével da marca do fabricante no corpo do copo. Validade: 12 (doze) meses a partir da data da data da entrega.
	15
	Caixa com 
5.000 
unidades
	R$ 
	R$ 
	





* A empresa poderá participar de quantos itens quiser do certame.
** A empresa proponente declara que possui todos os requisitos exigidos no edital e no Termo de Referência para o cumprimento do objeto contratual.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA (MÍN 90 DIAS):.............................................................................
PRAZO DE ENTREGA DO PRODUTO (Até 10 dias úteis, contados a partir do recebimento da assinatura do contrato ou o documento que vier a substituí-lo): 
LOCAL DE ENTREGA: Av. Guarulhos, 845 – Vila Vicentina – Guarulhos – SP, com entrega preferencial no mesmo prédio, no portão localizado na Rua Prefeito Gabriel José Antônio, 59, CEP 07024-120, de segunda a sexta-feira, no período das 8h00 às 17h00.



Local e Data ____de_____ de 202X. (Preenchimento obrigatório)
_________________________________________________
(assinatura do representante legal) (obrigatório)
(nome completo do representante legal) (obrigatório)
(CPF do representante legal) (obrigatório)
