PROPOSTA COMERCIAL (TIMBRE DA EMPRESA)

À
Companhia Nacional de Abastecimento – CONAB
Superintendência Regional de Rondônia – SUREG/RO
Av. Farquar. 3305 – Bairro Panair - CEP 76.801-429
Porto Velho/RO
Dispensa de Licitação nº 90.019/2024 


1. DADOS DA PROPONENTE

	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	TELEFONE:

	E-MAIL:

	PESSOA PARA CONTATO:

	BANCO Nº:
	AGENCIA Nº:
	CONTA CORRENTE Nº:



1.1 DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO
	NOME:

	RG:

	CPF:

	CARGO/FUNÇÃO:





	ITEM
	ESPECIFICAÇÕES
	CATMAT
	UNIDADE
	QUANT.
	VALOR UNIT. (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	01
	Aparelho de Ar-Condicionado, Capacidade de Refrigeração: 12.000 BTUs, Tensão: 220 V, Tipo: Split, Modelo: Split Inverter. Características Adicionais: Controle Remoto/Display Digital/Timer/Selo Procel, com Wifi, Condensadora externa quadrada, Garantia mínima: 360 dias. 
	440744
	Un
	05
	
	

	02
	Aparelho de Ar-Condicionado, Capacidade de Refrigeração: 18.000 BTUs, Tensão: 220 V, Tipo: Split, Modelo: Split Inverter. Características Adicionais: Controle Remoto/Display Digital/Timer/Selo Procel, com Wifi, Condensadora externa quadrada, Garantia mínima: 360 dias. 
	440745
	Un
	05
	
	

	03
	Aparelho de Ar-Condicionado, Capacidade de Refrigeração: 24.000 BTUs, Tensão: 220 V, Tipo: Split, Modelo: Split Inverter. Características Adicionais: Controle Remoto/Display Digital/Timer/Selo Procel, Condensadora externa quadrada, Garantia mínima: 360 dias. 
	440747
	Un
	05
	
	

	Valor Total (R$)
	



2. PREÇO OFERTADO

Valor Global Por Extenso: _________________________________________________


3. DECLARAÇÕES
· Declaramos estarem inclusas todas as despesas tais como: impostos, taxas, fretes e outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre o preço proposto.
· Declaramos que o período de garantia dos produtos/materiais é de 360 (trezentos e sessenta) dias contados do recebimento definitivo pela Contratante.
· Declaramos, expressamente, o pleno conhecimento e concordância com todas as condições e exigências estabelecidas no Termo de Referência.
.

4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS CORRIDOS, A CONTAR DE ___/___/2024.


5. LOCAL/DATA

__________________, ______ de _____________de___________.






_______________________________________________
Assinatura e nome legível do responsável legal
