(Slogan da empresa)
(endereço da empresa)

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO
 COTAÇÃO DE PREÇO
PROCESSO Nº. 033/2016

EMPRESA:________________________________________________________________

DATA: ___________________

1. Objeto: Aquisição de materiais ergonômicos, visando atender as necessidades do Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul conforme especificações, quantitativos e condições estabelecidas neste instrumento e seus anexos.
2. Dos valores:
	Item
	Descrição
	Especificações mínimas
	Qtde
	Valor unitário
	Valor total

	01
	Apoio ergonômico para os pés
	UNI.
	Apoio ergonômico para os pés com base e acabamento em material ABS, estrutura em aço carbono zincado, regulagem de inclinação ajustável e pés de borracha anti-deslizante, apoio que suporte no mínimo 15 kg. produzido em conformidade com a Norma Regulamentadora NR-17, e de acordo com o Termo de Referência.
	45
	
	

	02
	Suporte para monitor LCD e LED
	UNI.
	Suporte ergonômico para monitor quadrado com 4 níveis de altura, na cor preta, em material plástico totalmente resistente, para suportar até 40Kg, com as seguintes características mínimas: ajustável até 17 cm, 4 níveis de ajuste, pés desmontáveis, altura minima:4,5cm , altura máxima: 17cm, dimensões e peso: 27 x 33,5 x 6,8 cm, 1kg, produzido em conformidade com a Norma Regulamentadora NR-17 e de acordo com o Termo de Referência.
	45
	
	

	03
	Suporte para notebook regulável
	UNI.
	Suporte ergonômico para notebook regulável, com 5 níveis de ajustes, na cor preta, em material plástico totalmente resistente, para suportar no mínimo 1Kg (suportar um notebook), com as seguintes características mínimas: 29x24x2cm (AxLxP), peso liquido máximo 240g, produzido em conformidade com a Norma Regulamentadora NR-17,  e de acordo com o Termo de Referência.
	10
	
	

	VALOR TOTAL
	








VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo 60 dias):

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:_________________________________________________

4. 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:________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]CNPJ:_______________________ I.E. ________________ I.M. ______________________

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:_____________________________________________________________


__________________________________________________
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