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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL
PRÓ-REITORIA DE ADMINISTRAÇÃO E PLANEJAMENTO
DIVISÃO DE COMPRAS
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Processo n.: 29/5000881/2016
Fls.: 

Objetivando a Contratação constante da Proposta-Detalhe abaixo, solicitamos a Vossa Senhoria apresentar sua proposta, observadas as normas contidas no Edital, do qual esta proposta é parte integrante.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: 21 (vinte e um) de agosto de 2017	HORÁRIO: 09H (nove horas) – Horário de Mato Grosso do Sul

	PROPOSTA-DETALHE

Pregão Presencial nº 05/2017 		Processo nº 29/500881/2016
                                                                       Processo nº 29/500440/2016
Estando de acordo com os termos do Ato Convocatório e da legislação pertinente, propomos executar o objeto do certame, conforme especificado abaixo:

VALIDADE DA PROPOSTA: _______ (_________________) meses.



	LOTE
	ITEM
	QTD
	ESPECIFICAÇÃO
	PRAZO DE ENTREGA
	VALOR
UNITÁRIO
	VALOR
TOTAL

	---
	---
	---
Unidade(s)
	Marca: ---
Modelo: ---
Prazo de Garantia: ---

Descrição detalhada do objeto:
---
	--- (---) dias
	R$ (...)
	R$ (...)

	
	---
	---
Unidade(s)
	Marca: ---
Modelo: ---
Prazo de Garantia: ---

Descrição detalhada do objeto:
---
	--- (---) dias
	R$ (...)
	R$ (...)

	---
	---
	---
Pacote(s)
	Marca: ---
Modelo: ---
Prazo de Garantia: ---

Descrição detalhada do objeto:
---
	--- (---) dias
	R$ (...)
	R$ (...)

	
	---
	---
Pacote(s)
	Marca: ---
Modelo: ---
Prazo de Garantia: ---

Descrição detalhada do objeto:
---
	--- (---) dias
	R$ (...)
	R$ (...)

	VALOR GLOBAL R$ _________________________ (__________________________________________________________________)


Nome/Razão Social:____________________________________________________________	CPF/CNPJ:__________________________________
Inscrição Estadual:__________________________	Banco:______________________	Agência:______________	 Conta Corrente:________________
Rua:______________________________	Bairro______________________	Cidade______________________	CEP:_________________________
Tel:_______________________________	Fax:________________________	E-mail:___________________________________________________

(Local e Data) ________________________, ______ de ____________________ de _________.


________________________________________________
(Representante Legal da Licitante)
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