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ANEXO II-2
MODELO DE PROPOSTA
AVISO DE DISPENSA ELETRÔNICA Nº 048/2024.

A Prefeitura Municipal de São Gabriel da Palha 
Apresento a proposta de preço referente a aquisição de berço com colchão e cercadinho para uso no Abrigo Luz deste município, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Aviso de Contratação Direta e seus anexos.
	
ITEM
	
DESCRIÇÃO
	
UND.
	
QUANT.
	VALOR ESTIMADO UNITÁRIO
	VALOR ESTIMADO TOTAL

	




01
	Berço em mdp cor branca, semi brilho ou semi fosco; 3 regulagens de altura para o colchão; Suporte para mosquiteiro; suporte de peso até 50kg; Grade móvel; com colchão incluso em estrutura de espuma e tecido poliéster
Medidas aproximadas
Berço: altura: 80,5cm largura: 133cm profundidade: 64cm
Colchão: altura: 10cm largura: 60cm profundidade: 130cm
	Und.
	03
	R$ 699,00
	R$ 2.097,00

	


02
	Colchonete material: espuma poliuretano revestimento: 100% poliéster densidade: 20, comprimento: 1,88 m largura: 78 cm espessura: 5 cm - berço cercadinho desmontável berço material:
Aço/tecido cor: bege características adicionais: portátil, Rodas com freio, laterais com telas dimensões: 60 x 74 x 98 cm capacidade de carga: 15 kg
Colchonete incluso
	Und.
	02
	R$ 569,10
	
R$ 1.138,00

	VALOR ESTIMADO TOTAL: R$ 3.235, 20 (três mil duzentos e tritna e cinco reais e vinte centavos)



Valor global da proposta: _____________________(                               ).

O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data de apresentação da proposta no sistema.
O prazo de entrega e demais exigências, será de acordo com o estipulado no Anexo II – Termo de Referência.
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Aviso da Dispensa e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
Diante disso, após cumpridas nossas obrigações, e para fins de posterior pagamento, fornecemos os seguintes dados:
Dados da Empresa:
Razão Social:
CNPJ/MF:
Endereço:
Cidade/UF:
CEP:
Tel./Fax:
E-mail: e-mail para recebimento da Ordem de Fornecimento: (importante, pois é através dele que será enviado a ordem de fornecimento quando da contratação do objeto).
Banco:
Agência:
Conta:
___________, ____ de ____________ de ____.


Assinatura do Fornecedor/Carimbo

Praça Vicente Glazar nº 159, Centro, São Gabriel da Palha, ES. CEP. 29.780-000.
Telefax 0(xx) 27 3727-1366.
www.saogabriel.es.gov.br
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