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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E EsGOTO DE QUIXERAMOBIM

ANEXO Il DO EDITAL - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(Este anexo é um modelo e deve ser feito em papel timbrado do licitante)

AO
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
REF. PREGAO ELETRONICO N° 17.18090124-PE

DADOS DO PROPONENTE
RAZAO SOCIAL/NOME:
ENDEREGO COMPLETO:
CNPJICPF N°:

TELEFONE:

E-MAIL:

DADOS BANCARIOS:
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF N°:

parte integrante deste processo, conforme especificagdes abaixo:

- Av.Dr. Joaquim Fernandes, 570 - Centro - Quixeramobim - CE - Cep: 63.800-000
Fone/fax: (88) 3441.1177 - CNPJ: 07.742.778/0001-15 - E-mail- s.aae.quixeramobim@hotmail.com

volHgny



® .

=

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM
: A VALOR UNIT. POR || VALOR TOTAL
QTD. QTD. TOTAL TAXA DE
. TIRAD ESTIMADA || VALOR UNIT. POR ADMINISTRAGAO BENEFICIO + TAXA| ESTIMADO

STIMA ]

pr=m DESCRIGAO HIDADIE S - " PARA 12 BENEFICIARIO MEDIA DE PARA 12
MENSHL MESES ADMINISTRAGAO MESES

27488 - FORNECIMENTO,
ADMINISTRAGAO E GERENCIAMENTO
DE TICKET ALIMENTAGAO, COM

UTILIZAGAO DE MEIO ELETRONICO
VIA CARTOES COM CHIP E SENHA
PARA PAGAMENTO - CARTAO
ELETRONICO DE ALIMENTAGAO, \

CARTAO MICRO PROCESSADO COM
CHIP, CONFECCIONADO EM :
PLASTICO TIPO PVC, ALTA UNDADE %
DURABILIDADE E SEGURANGA;
TRAZER IMPRESSO NA FACE DO
CARTAO O NOME DO SAAE DE \
QUIXERAMOBIM; A VALIDADE DO
CARTAO DEVERA SER NO MINIMO 24
(VINTE E QUATRO) MESES COM
PERIODICIDADE DO CREDITO
N MENSAL

1.128 R$ 1.063,20

|
VALOR GLOBAL

Av. Dr. Joaquim Fernandes, 570 - Centro - Quixeramobim - CE - Cep: 63.800-000
Foneffax: (88) 3441.1177 - CNPJ: 07.742.778/0001

-15 - E-mail: s.aae.quixeramobim@hotmail.com
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE QUIXERAMOBIM

Valor Global da Proposta: R$ ( )

Prazo de execugéo dos servigos: Conforme o Edital.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias no minimo.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fi

scais e comerciais,

taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a execugéo do(s) servico(s) licitado(s),

inclusive a margem de lucro, e que estdo em conformidade com o edital e seus anexos.

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | —

Local e data
Carimbo da empresa/Assinatura do responsavel

~ Av. Dr. Joaquim Fernandes, 570 - Centro - Quixeramobim - CE - Cep: 63.800-000
Foneffax: (88)3441.1177 - CNPJ: 07.742.778/0001-15 - E-mail: s.aae.quixeramobim@hotmail.com

Termo de Referéncia deste Edital.
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