
 
 
 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 

 

PARA: COREN-MS - PROCESSO 024/2016 

 

EMPRESA:___________________________________________________________________ 

DATA: ______/______/______ 

 

1. OBJETO 

1.1.FORNECIMENTO E INSTALAÇÃO DE DIVISÓRIAS PARA ATENDER AS 
NECESSIDADES DO DEPARTAMENTO DA CONTROLADORIA E DJUR DO 
COREN-MS. 

 
 

2. SERVIÇOS 

 3.1. Descrição do serviço: 

ITEM DESCRIÇÃO QTD DIVISÓRIA    VALOR TOTAL 

01 

Fornecimento e instalação de divisórias com 

espessura 35mm e duas portas 

completas(0,80x2,10) , sendo painéis e portas na 

cor areia e estrutura de apoio em aço na cor preta. 

33 m²  

 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$____________________________ 

VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias) _________/___________/___________ 

 

3. LOCAL PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS E PRAZO 

3.1. A instalação das divisórias será feita na sede do COREN-MS: 

3.1.1. Endereço da Sede: R. Dom Aquino, 1354 – sobreloja - Ed. Conj. Nacional - 

Centro - CEP 79.002-904 - Campo Grande/MS. 

3.2. Em caso de alteração do endereço dentro do perímetro urbano de Campo Grande/MS 

não será cobrada nenhuma taxa de entrega, ficando o COREN-MS responsável em manter 

o endereço atualizado junto ao fornecedor.  

3.4. O prazo para o fornecimento e instalação das divisórias, será de até 10(dez) dias 

corridos a contar da data de assinatura do contrato.  



 
 
 

 

4. DADOS 

4.1. Caso sejamos a proposta vencedora e transcorridos todos os trâmites legais desta 
licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de 
convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados: 

 
Razão Social:__________________________________________________________________ 
 
CNPJ:_______________________________________________________________________ 
 
Endereço eletrônico (e-mail):_____________________________________________________ 
 
Tel/Fax:______________________________________________________________________ 
_ 
CEP:_______________________________________________________________________ 
 
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ______________________ 

 

Agência: _________________________C/C: _______________________________________ 
 
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato: 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Endereço:___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
CEP:_________________Cidade:________________________ UF:____________________ 
 
CPF:_______________________________________________________________________ 
 
Cargo/Função:_____________________________________________________________ 
 
Carteira de ldentificação nº:___________________________________________________ 
 
Expedido por:______________________________________________________________ 
 
Naturalidade:______________________________________________________________ 
 
Nacionalidade:_____________________________________________________________ 

 

 

__________________________________________________ 

Assinatura 


