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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
(em papel timbrado da empresa)
PROPOSTA COMERCIAL
À
FAHECE – Fundação de Apoio à FAHECE/SEDE – FAHECE/ALMOXARIFADO – CEPON.
Coleta de Preços nº 099/2015

Apresentamos a V.Sa. proposta para a realização dos serviços objeto da Coleta de Preço em referência. Para tanto, informamos nosso preço global de R$......... (..........) segregado da seguinte forma:

	Quant/Un
	Descrição dos Materiais
	Valor Unitário

	1000 pçs
	Lâmpada Fluorescente Tubular 16W 4100K
	

	200 pçs
	Lâmpada Econômica 20W 6400K Espiral
	

	600 pçs
	Luminária de Emergência em LED
	

	50 pçs
	Reator Eletrônico 2x 16W
	

	05 Rolos
	Cabo Flexixel 2,5mm Azul
	

	05 Rolos
	Cabo Flexivel 2,5mm Verde
	

	02 Rolos
	Cabo Flexivel 2,5mm Preto
	

	03 Rolos
	Cabo Flexivel 2,5mm Vermelho
	

	03 Rolos
	Cabo Flexivel 2,5mm Amarelo
	

	01 Rolo
	Cabo Flexivel 2,5mm Branco
	

	20 Rolos
	Fita isolante imperial 3M 20 Mtrs
	

	06 pçs
	Broca de Aço Rápido 2,0mm
	

	06 pçs
	Broca de aço Rápido 3,0mm
	

	06 pçs
	Broca de Aço Rápido 4,00mm
	

	05 pçs
	Tê 25mm Soldavel Marrom
	

	10 pçs
	Luva soldavel 25mm Marrom
	

	10 pçs
	Joelho soldavel 25mm Marrom
	

	10 pçs
	Engate Flexivel água fria 40cm
	

	10 pçs
	Sifão Flexivel 60 cm
	

	10 pçs
	Desingripante WD - 40
	

	10 pçs
	Serrinha de Aço 
	

	
	[bookmark: _GoBack]Valor Global/Total: R$
	



O prazo de validade de nossa proposta é de 30 (Trinta) dias corridos, contados da data de recebimento da proposta. 
Condições de Pagamento:
Prazo de Entrega:

Declaramos de que os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, impostos e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da coleta de preço e seus anexos.

Informamos os dados de nossa empresa:
Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___ Inscrição Estadual:___________
Endereço: ___ Tel/Fax: ___ CEP: ___  Cidade: ___ UF: ___
Banco: ___ Agência: ___ c/c: ___
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato:
Nome: ___ CPF/MF: ___ Cargo/Função: ___
Carteira de Identidade: ___ Expedido por: ___ Naturalidade: ___ Nacionalidade: ___
Endereço: ___ CEP: ___ Cidade: ___ UF: ___

Local e data.
_______________________________________
(Representante legal)
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