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 MODELO PROPOSTA COMERCIAL


Todos os campos são de preenchimento obrigatório
Razão Social 
CNPJ 
Endereço
Telefone/Fax
E-mail
ME/EPP     (     ) SIM        (     ) NÃO      
Dados do signatário - para assinatura do contrato
Nome	Cargo
Nacionalidade	Identidade	CPF

Objeto: Aquisição de micro-ondas para a sede administrativa do Consórcio Intermunicipal Aliança para a Saúde (CIAS).


	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTDE TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	Micro-ondas com capacidade mínima de 28 litros, voltagem 110V ou bivolt, classificação “A” em eficiência energética, potência mínima de 1000W. Deve acompanhar manual de instruções e possuir garantia mínima do fabricante de 12 meses. 

	UNIDADE
	4
	R$ 
	R$ 




· Local de entrega: Gerência de Suprimentos e Logística - Rua Centauro, no 241, Bairro Santa Lúcia, Belo Horizonte/MG. CEP 30360-310 - A entrega deverá ser realizada em dias úteis (segunda a sexta-feira, exceto feriados), entre 10h às 12h entre 13h às 17h.

· Prazo de entrega: A entrega dos itens deverá ocorrer em até 7 (sete) dias úteis após o recebimento da Ordem de Fornecimento.

· Considerando o valor e a natureza da contratação e a entrega única dos itens, esta será formalizada por meio de emissão de Nota de Empenho, sendo dispensada a celebração de contrato, nos termos do artigo 95, inciso I, da Lei nº 14.133/2021. 

· Pagamento: Em até 30 (trinta) dias contados da liquidação da despesa.


Declaro ter pleno conhecimento de que a proposta acima especificada se encontra de acordo com o solicitado e inclui em seu preço final todas as despesas inerentes autorizações, certificações, tributos, encargos, custos financeiros, deslocamento ao local de entrega dos bens/serviços e demais ônus que porventura possam incidir sobre a contratação.

Validade proposta: 60 (sessenta) dias. 

__________________, _____ de _______________ de 2025.


_________________________________________________
Assinatura, Identificação do proponente e Carimbo.
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