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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATÃO

ESTADO DE SÃO PAULO


COTAÇÃO DE PREÇOS

Sr. Fornecedor, favor cotar os itens descritos abaixo, colocando a marca do produto ofertado. Observar as condições gerais de fornecimento (pagamento, entrega e validade da proposta). Retornar através do e-mail: dsu@cubatao.sp.gov.br, o mais breve possível. 
	Item
	Descrição
	Unid.
	Quant.
	Valor unitário
	Valor total

	
	
	
	
	
	


OBSERVAÇÕES:
Validade da proposta: ___ dias
Prazo para entrega: ____ dias
Condições de pagamento: Prazo de pagamento de 30 (trinta) dias, contados da data de aceite da Nota Fiscal pelo ALMOXARIFADO CENTRAL ou pela Unidade Requisitante em caso de Serviço. 

DADOS DO FORNECEDOR:
	Razão Social:
	

	Endereço:
	

	Cidade:
 
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Fax:
	
	
	

	E-mail:
	
	
	

	CNPJ:
	

	CNPJ

Carimbo
	Assinatura do Fornecedor

_____/_____/_____

Data


