


[bookmark: _GoBack]MODELO DE PROPOSTA
À
Câmara Municipal de Paulínia
CNPJ: 45.751.427/0001-60
Rua Carlos Pazeti, 290 - Jardim Boa Esperança, Paulínia - SP, 13140-174
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: SERVIÇOS DE DESINSETIZAÇÃO, DESCUPINIZAÇÃO, DESRATIZAÇÃO E COMBATE A ESCORPIÕES E ARANHAS NOS PRÉDIOS PRINCIPAL E ANEXO DA CÂMARA MUNICIPAL DE PAULÍNIA, CONFORME CONDIÇÕES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NO TERMO DE REFERÊNCIA.
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTD
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
(12 MESES)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Serviços de desinsetização, descupinização, desratização e combate a escorpiões e aranhas
	 SERV
	 6
	R$ 
	R$
	

	
	
	VALOR TOTAL
	R$ 
	



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]
