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PREGÃO Nº 011/2015 – ANEXO I

Razão Social  da Proponente: ______________________________________________________________________

CNPJ: ____________________________________  Inscrição Estadual: ____________________________________

Endereço Completo: ___________________________________________________ CEP: _____________________

Cidade/UF: _______________________________________  e-mail : ______________________________________

Telefone: _______________________________________   Fax: __________________________________________

DESCRIÇÃO
Valor 

MENSAL (R$)
Valor 

12 MESES (R$)

Serviço  de  controle  de  acesso  do  seguinte  prédio  público:

CREAS – Centro de Referência Especializada de Assistência

Social, localizado na Rua Anita Garibaldi, nº 443 – Centro –

Lençóis Paulista

TOTAL GLOBAL

VALIDADE DA PROPOSTA:  De acordo com o edital

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:  De acordo com o edital

______________________, _____ de ________________ de 2015

_____________________________________
Carimbo e Assinatura


