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 90.021/2024 


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
	Descrição
	 Un
	Quant.
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)

	01
	Geladeira com capacidade total aproximada de 554L, cor branca, com degelo frost free e porta french door, 110v, com eficiência energética A, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	01
	 
	 

	02
	Geladeira frost free duplex 397 litros, inverse, cor branca, 110v, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	02
	 
	 

	03
	Freezer horizontal 2 portas, 534L, cor branca, 110v, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	01
	 
	 

	04
	Frigobar, com aproximadamente 120 litros, cor branca, com gaveta multiuso, 110v, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	04
	 
	 

	05
	Bebedouro de água, 110v, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	05
	 
	 

	06
	Micro-ondas, tipo bancada, com aproximadamente 34L, com função tira odor e manter aquecido, 110v, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	05
	 
	 

	07
	Fogão 5 bocas, automático, com forno, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	01
	 
	 

	08
	Sanduicheira grill, chapa ondulada e lisa, 850W, cor preta/inox, com 127 volts, Garantia mínima: 12 meses.
	un
	04
	 
	 

	VALOR TOTAL
	 





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, 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
