MUNICIPIO DE BOM RETIRO DO SUL
CNPJ 87.242.707/0001-92
FONE: (51) 3766-1255

E-MAIL: compras@bomretirodosul.rs.gov. br

SOLICITACAO DE ORCAMENTO:

* 95810002

BAIRRO:

ENDERECO:

=G\ i Cenl¢o
BANCO: = - AL AGENCIA: Q AAQ [CONTA CORRENTE: ﬂQJ5jL[

DATA DO ORGCAMENTO: q NE: -]' ;8 E-MAIL: 5 4 \. ; C ‘\ s Com

Obs’: Solicitamos que seja informado caso algum produto seja cotado com caracteristicas diferentes das solicitadas.

Obs?: Solicitamos que a cotagdo seja preenchida neste formulério ou com as mesmas informagées, inclusive data.

CONDIGOES DA PROPOSTA:

1 - A validade do orgamento € de 30 dias corridos a contar da data do recebimento desta proposta.
2 - Os pregos informados abaixo serdo liquidos, incluindo impostos e fretes.

FORMA DE PAGAMENTO:

1 - O Pagamento é feito através de boleto bancario ou deposito bancario (como a empresa preferir) e sempre apés o
recebimento da mercadoria ou servico (Favor informar os dados para deposito na nota fiscal ou mandar por e-mail).

2 - A conta bancaria precisa ser obrigatoriamente conta bancaria de pessoa juridica e com nome da razio social da
empresa, ndo pode ser conta bancaria de pessoa Fisica.

Solicitamos a apresentagdo de cotagio de prego do(s) item(s) abaixo relacionado:
Quantidade Descri¢io Valor Valor
unitdrio Total

500,00

01 Locagdo de saldo

a Empresa

SAGRADA FAMIL!
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