
TIBRE/LOGO DA EMPRESA
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel personalizado da empresa)


[bookmark: _GoBack]PROPOSTA DE PREÇO

Dados da Empresa:
	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	CEP:
	Cidade:
	
	
	
	
	UF:

	Telefone:
	Fax:
	
	E-mail:

	Representante Legal:*
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	

	Carteira de identidade n°:
	
	
	
	
	Órgão emissor/UF:

	
Dados Bancários da Empresa:

	Numero / Nome do Banco:

	Tipo de Conta: 
	
	
	
	
	CNPJ número:

	Número da Agência:
	
	
	
	
	Número da Conta:



Ao CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERPIA OCUPACIONAL DA 9ª REGIÃO
Apresentamos proposta de preço para o Registro de Preços para eventual contratação para confecção e fornecimento de MATERIAIS E SERVIÇOS GRÁFICOS, incluso diagramação, editoração e revisão de conteúdo, de acordo com as especificações, condições e exigências constantes do Edital do Pregão Eletrônico nº 10/2021 e itens abaixo:

	Item
	Descrição
	Unid. Forneci
mento
	Qtd
	
Marca
	Preço Unit.
	Valor Total

	X
	XXXXXXXXXX
	
	XX
	XXX
	XXX
	XXX

	X
	XXXXXXXXXX
	
	XX
	XXX
	XXX
	XXX

	X
	XXXXXXXXXX
	
	XX
	XXX
	XXX
	XXX

	X
	XXXXXXXXXX
	
	XX
	XXX
	XXX
	XXX

	X
	XXXXXXXXXX
	
	XX
	XXX
	XXX
	XXX



	VALOR GLOBAL DA PROPOSTA*
	R$ 



VALOR GLOBAL POR EXTENSO: ______________________________

PRAZO DE ENTREGA: 10 (dez) dias úteis,   contados  do recebimento da Nota de Empenho, exceto para os itens 1 e 2, que seguirão o cronograma do item 4.8 do Termo de Referência.

VALIDADE DA PROPOSTA: ____ (mínimo sessenta) dias, a contar da data de entrega definitiva da proposta nos termos do edital.


LOCAL DE ENTREGA: CREFITO-9 – Setor de Contratos – Rua H, Quadra 4, Setor A, Lote 2 – Centro Político Administrativo – Cuiabá – MT – CEP 78049-911. 

Declaramos que os preços apresentados são absolutamente líquidos, já incluídos todos os custos, diretos ou indiretos inerentes ao objeto, como salários, tributos, encargos sociais, fretes, material, dentre outros, nos termos do edital.

 (Local e data)

(Assinatura do Representante Legal)












2
