PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXO Il
PROPOSTA DE PREGOS

Ao Municipio de Porteiraé, através da(o) Secretaria Municipal de Administrago e Planejamento.

Pela presente declaramos inteira submissao aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como 35 clausulas e condigBes do Processo de Dispensa de Licitagdo n° 2025.01.29.1.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de
Licitagao.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuigbes ﬁscals parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que
incidam direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta
contratagao.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso sejamos
vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagdo.

Objeto: Locagao de |mpressora multifuncional, monocromatica laser, duplex automatico, incluindo manutengéo
preventiva, corretiva e reposwao de toner, destinada ao departamento de recursos humanos da Prefeitura
Municipal de Porteiras/CE} conforme especificagdes apresentadas abaixo:

Item | Especificagdo i Unid. | Qtde.{ Valor unitario| Valor Total
0001 |Locagdo de Impressora multifuncional, monocromaética laser, duplex
automatico, com o lifite de 10.000 copias/més, incluindo manutengéol MES 12
preventiva e corretlva'Te reposicao e toner

O valor total da proposta €de RS ..........ccovcvcerneee. (cevrevrrenenssessnsssssassssnens ).
Validade da Proposta: 60{(sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FISICA

Empresa: .........cccovverne ! .............................................................................................
CNPJICPF: ... ROV
Enderego: .........coeveniinnn. et st s e e
Cidade: ....ooocrrrorrerens O
Telefone: .....coovuvveveernnnnn! L E-MAIL 1verreeeese ettt sb bbb e ben e

INDICAGAO DO RESPOASAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Representante Legal: O oo O

CPF: oo B e —————————— s s et
Telefone: .......ccocovvvnnen, ML vreeeier e e eerere e eeserensesestsrsesrsar s eneeessrssrarenes

DADOS BANCARIOS |

BaANCO: wooveieieeieseeneeeeee e er et eae et e aes b e e bbb s et aearr e arsshaeantn
AGBNCIA: «...ooevorrerveene B s

.114/0001/02 CGC: 06.920.279-06 - Rua Mestre Zuca, 16, Centro - CEP 63 270-000
‘ FONE: (88) 3557- 1253/1254
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