PREFEITURA MUNICIPAL DE LENCOIS PAULISTA
Praga das Palmeiras, 55 — Fone (14) 3269-7000 — Fax (14) 3263-0040
CEP 18682-900 — Lencois Paulista — SP
CNPJ: 46.200.846/0001-76
www.lencoispaulista.sp.gov.br

PREGAO N°173/2016 - ANEXO I

Razio Social da Proponente:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco Completo: CEP:
Cidade/UF: E-mail:
Telefone: Fax:
e 5 q Valor Valor
Item Descricido dos Servicos Quantidade Marca Unitario (R$) Total (RS)
1 Conjunto Cama e Colchao, conforme 2
especificacdes contantes no Anexo Il
Refrigerador 435L, conforme
2 ; ~ 1
especificagdes contantes no Anexo II
Lavadora de Roupas 11K G, conforme
3 : ~ 1
especificacdes contantes no Anexo II
4 Tanquinho 10KG, conforme 1
especificacdes contantes no Anexo II
Fogao Industrial 4 bocas, conforme
5 . ~ 1
especificacdes contantes no Anexo II
6 Forno Industrial 85L, conforme 1
especificacdes contantes no Anexo II
Liquidificador Industrial 8L,
7 |conforme especifica¢des contantes no 1
Anexo II
Batedeira Planetaria, conforme
8 . ~ 1
especificagdes contantes no Anexo II
9 Espremedor de Frutas , conforme |
especificacdes contantes no Anexo II
Bebedouro de Coluna, conforme
10 ) ~ 1
especificagdes contantes no Anexo II
1 Mesa 1,50x0,80m, conforme 4
especificacdes contantes no Anexo II
Cadeira Fixa Assento Plastico,
12 | conforme especificagdes contantes no 24
Anexo II
13 Mesa 1,20x0,60m, conforme 3
especificacdes contantes no Anexo Il
14 Poltrona Reclinavel, conforme 6
especificacdes contantes no Anexo II
15 TV LED 40”, conforme 1
especificacdes contantes no Anexo Il
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s~ . . Valor Valor
Item Descriciao dos Servicos Quantidade Marca Unitario (R$) Total (RS)
Maca Fixa, conforme especificagdes
16 2
contantes no Anexo II
Armario Baixo 1,60x0,90,0,45m,
17 |conforme especificagdes contantes no 1
Anexo 11
Cadeira Giratoria Secretaria,
18 |conforme especificagdes contantes no 3
Anexo 11
19 Cadeira Fixa, conforme 6
especificacdes contantes no Anexo Il

RESPONSAVEL PELO CONTRATO

Nome: CPF:
Cargo: E-mail:

DADOS BANCARIOS (Conta Juridica)
Banco: Agéncia: Conta:

VALIDADE DA PROPOSTA, PRAZO DE ENTREGA, CONDICOES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente as prescrigdes do edital.

, de de 2016

Carimbo e Assinatura



