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PROPOSTA DE PREÇOS
A Fundação Municipal de Santa Rosa
A/C S.r.(a) Agente de Contratação

A empresa ________________________________________ estabelecida na_____________________________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o n° ____________________, por seu	___________________ abaixo assinado, interessada na participação na Dispensa Eletrônica n° 01/2025, propõe a FUMSSAR o fornecimento do objeto deste ato convocatório, de acordo com a presente proposta comercial, nas seguintes condições:

	Item
	Especificação
	Marca
	Modelo
	Fabricante
	Qtde
	Unid
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	FMS - JALECOS PARA RESIDENTES: - NA COR BRANCO; - EM GABARDINE; - FECHAMENTO COM BOTÕES; - MANGA LONGA E COM PUNHO DE RIBANA; - GOLA BLAZER; - COM TRÊS BOLSOS FRONTAIS E CINTA NAS COSTAS; - NOME, PROFISSÃO E TIPO DE RESIDÊNCIA BORDADO NO BOLSO FRONTAL (PEITO); - LOGO DA FUMSSAR BORDADA NA MANGA DIRETIRA; - LOGO DA UNIJUI BORDADO NA MAGA ESQUERDA; OBS: - BORDADOS CONFORME MODELOS A SER ENCAMINHADO PELA FUMSSAR; - PARA OS JALECOS FEMININOS A MODELAGEM DEVERÁ SER MAIS ACINTURADA; - TAMANHOS SERÃO ESCOLHIDOS CONFORME MOSTRUARIO DO FORNECEDOR (P, M, G, GG).
	
	
	
	18
	Un.
	R$
	R$



1. Dados da empresa para celebração de contrato:
1. Razão Social: ___________________________________________
1. CNPJ nº:  ______________________________________________
1. Inscrição Estadual nº:  ____________________________________
1. Endereço: ______________________________________________
1. Fone:__________________________________________________
1. E-mail: ________________________________________________
1. CEP: ________________
1. Cidade:__________________________________ Estado: ____________

Dados bancários da empresa (conta em nome da pessoa jurídica e preferencialmente em bancos oficiais):
1. Banco: ______________________________________________________
1. Conta Corrente:___________________________ Agência:_______________

Dados do responsável pela assinatura do contrato (deve ser o responsável legal, caso representado por terceiro, deverá ser apresentada procuração concedendo poderes ao outorgado):
1. Nome:_________________________________________________________
1. CPF nº:________________________________________________________
1. RG nº:_________________________________________________________
1. Endereço:______________________________________________________
1. Fone para contato:(    ) _______________________________________
1. E-mail: ___________________________________________________
1. CEP:__________________________________________________________
1. Cidade:_______________________________ Estado:__________________

Data: ___/_______/___________

Representante Legal
(nome completo e cargo que ocupa na empresa licitante)
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