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[bookmark: _Toc204870252][bookmark: _Toc220493449]MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
À
Câmara Municipal de Paulínia
Rua Carlos Pazeti, 290 - Jardim Boa Esperança, Paulínia - SP, 13140-174

[bookmark: _Toc204870253]INFORMAÇÕES DO PROPONENTE:
· Nome/Razão Social: [nome da empresa]
· CNPJ/CPF: [CNPJ ou CPF]
· Porte: [conforme inscrição cadastral]
· Natureza Jurídica: [descrição da natureza jurídica]
· Endereço Físico: [logradouro/número/cidade/estado/bairro/cep/complemento]
· E-mail: [e-mail de contato]
· Telefone: [telefone de contato] 
· Dados Bancários: [banco/agência/conta]

OBJETO: Contratação de serviços para fornecimento de dispositivos de identificação veicular (TAG/TIV) para passagem expressa em pedágios, os quais serão utilizados pelos veículos da frota oficial da Câmara Municipal de Paulínia.
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE MEDIDA
	QUANTIDADE
	VALOR UNIT. R$
	VALOR MENSAL R$
	VALOR TOTAL R$

	01
	Serviços para fornecimento de dispositivos de identificação veicular (TAG/TIV) para passagem expressa em pedágios
	unid
	24
	
	
	

	02
	Valor estimado para pagamento de tarifas de
pedágios não isentas
	unid
	1
	600,00
	600,00
	7.200,00

	VALOR TOTAL GERAL R$
	[bookmark: _GoBack]



Validade da Proposta: 60 dias.
Forma de pagamento: em até 10 (dez) dias corridos após aceite da Nota Fiscal, via boleto bancário ou depósito em conta corrente exclusivamente do Banco do Brasil.
Importante: Todos os custos envolvidos na execução do objeto (incluindo tributos, taxas, fretes, deslocamentos, transporte, garantia, lucro etc.) já estão inclusos nos valores apresentados.

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE PARA ASSINATURA DE CONTRATO:
· Nome:
· RG:
· CPF:
· Cargo:
· E-mail Pessoal:
· E-mail Profissional: 

DECLARAÇÃO DE CONHECIMENTO E ACEITE DO TERMO DE REFERÊNCIA
Declaramos, para todos os fins, que temos pleno conhecimento de todas as condições, exigências, prazos, obrigações e demais informações constantes no Termo de Referência que rege a presente contratação, e nos comprometemos a cumprir integralmente suas disposições, caso sejamos selecionados.
DATA DE EMISSÃO
 [Representante Legal]
[Cargo]








image1.jpg
ESTADODE SAOPAULO

@ CAMARA MUNICIPAL DE PAULINIA




