MODELO DE PROPOSTA


Em anexo, segue as especificações da demanda.

	Fornecedor

	Razão Social
	

	CNPJ
	

	Endereço
	

	Telefone / E-mail
	

	Bairro
	

	Município 
	




	Relação de bens/serviços cotados

	Item
	Descrição 

	Un. de medida
	Quantidade
	Valor Unitário (R$)
	Valor Total (R$)


	1
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE BANHEIROS QUÍMICOS
	un
	365
	R$ xxxxx
	R$ xxxxx

	TOTAL (R$)
	R$XXXXX



Data da Cotação: ___/___  /______

Entrega: Conforme demanda

[bookmark: _GoBack]Previsão do pagamento: até 10 dias após a emissão da nota fiscal.

Nome do responsável pelo orçamento: _______________________


______________________________
(Assinatura do responsável pela cotação)



Carimbo da Empresa
