ANEXO 1l

PLANILHA DE PROPOSTA

ITEM ESPECIFICAGAO CATMAT UNIDADE QTDE VALOR $ VALOR $
DE MEDIDA UNITARIO TOTAL

1 AGUA SANITARIA 624677 GALAO5 L 10

2 BARBANTE, 06 FIOS, 463462 ROLO N2 4 BRANCO 10

3 COPO DESCARTAVEL, 200 ML 417219 CAIXA C/2500UN 5

4 DESODORIZADOR AMBIENTAL 360ML 331905 UNIDADE 10

5 ESPONJA P/LIMPEZA, NA COR VERDE 449808 UNIDADE 100
/AMARELA

6 ESPONJA DE LA DE ACO, CARBONO, 296307 PACOTE C/8UN 30

7 LUVA LATEX, MULTIUSO, AMARELA GDE | 477578 UNIDADE PAR 10

8 MEXEDOR P/DRINK, 09CM, 355015 PACOTE C/ 500UN 10

9 PAPEL HIGIENICO FL DUPLA, COR 327038 FARDO C/64UN RL 20
BRANCO

10 PAPEL HIGIENICO P/ DISPENSER, FL 327038 FARDO ROLAO C/8UN 6
DUPLA, BRANCO

11 PAPEL TOALHA INTERFOLHA DUAS 436328 CAIXA C/ 2400UN 60
DOBRAS BRANCO

12 PAPEL SUFITE A4, 204657 PACOTE C/500 FLS 100

13 SABAO EM BARRA, GLICERINADO, 238156 PACOTE COM 5UN 10

14 SABONETE LIQUIDO, CREMOSO FLORAL | 261023 GALAO 5 LITROS 12

15 SACO DE LIXO PRETO, 100 LITRO, 8 375006 PACOTE C/ 100UN 10
MICRAS

Eu, , portador do CPF n? ,
representante legal do fornecedor (nome empresarial ou

denominacdo), interessado em participar do Aviso de Contratagdo Diretan? ___/ , Processo
n° ___/ , DECLARO, sob as penas da Lei, que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)




