Instituto

GU E iCmv(/ www.guaicuy.org.br (31) 3024-9460

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DO FORNECEDOR
Razdo Social:
CNPJ:
Endereco:
Telefone / Fax:
E-mail:
Responsavel pela Proposta:

ESPECIFICACOES TECNICAS E CONDICOES GERAIS

LOTE | ITEM DESCRICAO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
1 1 Auditoria contabil-financeira e finalistica - 12
meses
TOTAL

Garantia minima:

Prazo de entrega:

Endereco de entrega:

Condigdes de pagamento:

Validade da proposta:

Declaro que serao atendidas todas as condi¢ées comerciais.

Declaro que nos pregos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, trabalhistas e financeiros, taxas,
seguros, frete até o destino e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente
licitagdo.

Declaro que esta proposta foi elaborada de forma independente.

Local e Data Assinatura



