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ANEXO Il

CONCORRENCIA — N2 002/2014

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL (papel timbrado)

Lote XX
(Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério)

Razdo Social

CNPJ

Endereco

Telefone/Fax

Banco Agéncia (nome / n9) Conta corrente

Dados do Signatario - para assinatura do contrato

Nome: Cargo:

Nacionalidade Identidade CPF

Descrig¢ao do Item

VALOR TOTAL POR LOTE

VALOR TOTAL

CONSIDERAGOES ESPECIAIS:
Validade da Proposta até 90 (noventa) dias

Declaro que nos pregos propostos encontram-se inclusos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e
quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre a execu¢do do contrato da presente licitagdo e que estou de
acordo com todas as normas deste edital e seus anexos.

Datar / assinar




