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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

PREGÃO ELETRÔNICO 30/2010 - SRP

ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE)

À 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS (UFT)

Quadra 109 Norte, Av. NS 15, Bloco IV, Sala 114 – Campus Universitário de Palmas – CEP: 77.001-090 - Palmas/TO

A presente proposta é baseada nas especificações, condições e prazos estabelecidos no Pregão Eletrônico nº 30/2010 - SRP, os quais nos comprometemos a cumprir integralmente.

Declaramos que esta proposta tem validade pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data da abertura da mesma. Declaramos ainda, que tomamos conhecimento de todas as informações para cumprimento das obrigações ora assumidas e que concordamos com todas as condições estabelecidas no Edital e respectivos Anexos.

Nossa cotação de preços objeto da licitação acima referida é a seguinte:

	
	Descrição do Material
	Qtde
	Valor unitário
	Valor Total

	01
	
	
	R$
	R$

	VALOR  GLOBAL (Valor Total do(s) Item(ns) R$ ......... (        )


Nos preços acima estão inclusos todos os impostos, taxas, tributos, embalagens, encargos sociais, fretes, seguro, etc.

Os produtos oferecidos possuem garantia de (.......) meses, contados a partir da data de aceitação pela UFT. Declaramos estar cientes de nossas obrigações na ocorrência de rejeição ou defeitos conforme as condições do Edital.

DADOS DA EMPRESA:

Razão Social: ....................................... CNPJ  nº .................................................

Endereço: ................................................... CEP: ................................................

Fone: ....... Fac-Símile: ...... e-mail: ...... Conta Corrente nº ......  Agência nº .......

DADOS DO PREPOSTO DA EMPRESA QUE ASSINARÁ A ATA DE REGISTRO DE PREÇOS:

Nome Completo:.........................................................................................
Cargo:.........................................................................................
Endereço.............................................................

CPF:..................................  RG:.................................

Telefone....................................

________________________

(local e data)





 ____________________________________________

(assinatura, devidamente identificada)

