1



SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO/PROPOSTA COMERCIAL
Solicitamos o orçamento dos produtos abaixo relacionados: 

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	MARCA
	PREÇO UNITÁRIO 
	PREÇO TOTAL

	01


	Álcool gel antisséptico, 70%, incolor, específico para higienização das mãos; de qualidade comprovada; com prazo de validade mínimo de 12 meses a partir da data de entrega. Embalagem com dados de identificação do produto, marca do fabricante,data de fabricacao, prazo de validade e registro no Ministério da Saúde/ANVISA. 
	Embalagem com 5 litros
	54
	
	
	

	02


	Dispenser para álcool gel,  branco, produzido em plástico ABS de alta resistência, com reservatório para a colocação de álcool gel (capacidade mínima de 800 ml), com furos que permitam a sua fixação na parede e opção de fechamento por chave ou botão; produto de qualidade comprovada.
	Unidade
	20


	
	
	

	03


	Dispenser para papel higiênico interfolhado, branco, produzido em plástico ABS de alta resistência, com sistema que libera uma folha por vez, visor para controle de reposição, opção de fechamento por chave ou botão, capacidade mínima de 400 folhas duplas com dimensões aproximadas de 21,5 x 11 cm, com furos que permitam fixação na parede através de parafusos; produto de qualidade comprovada.
	Unidade
	20
	
	
	

	04
	Dispenser para papel higiênico rolão, branco, produzido em plástico ABS de alta resistência, compatível com rolo de 300 m, com visor transparente que permite a visualização do conteúdo, opção de fechamento por chave ou botão, que permita a instalação com parafusos ou fita dupla face; produto de qualidade comprovada.
	Unidade
	15
	
	
	


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	MARCA
	PREÇO UNITÁRIO 
	PREÇO TOTAL

	05


	Dispenser para papel toalha bobina, branco, produzido em plástico ABS de alta resistência, com sistema de auto corte (folha com o comprimento aproximado de 28 cm), visor para controle de reposição e opção de fechamento por chave ou botão; com furos que permitam fixação na parede através de parafusos; para utilização de papel toalha bobina com 20 cm de largura e 200 m de comprimento; produto de qualidade comprovada.
	Unidade
	20
	
	
	

	06


	Guardanapo de papel, branco, composição de 100% celulose virgem, com dimensões aproximadas de 20 x 20 cm; de excelente suavidade e absorção. Embalagem com identificação do produto e marca do fabricante. OBS: a margem de variação de medida aceita será de até 3 cm para mais ou para menos.
	Pacote com 50 unidades
	3000
	
	
	

	07


	Papel higiênico interfolhado, branco, folha dupla, 100% celulose virgem, gramatura mínima de 19 g/m², dimensões aproximadas de 21,5 x 11 cm; produto de qualidade comprovada. A margem de variação de medida aceita será de até 1,5 cm para menos e 2 cm para mais. Embalagem contendo dados de identificação do produto, procedência e prazo de validade.
	Caixa com 8000 folhas
	63
	
	
	

	08
	Papel higiênico rolão, branco, folha simples, 100% celulose virgem, gramatura mínima de 19 g/m², dimensões de 10 cm x 300 m; tubete com o mínimo de 5 cm de diâmetro; produto de qualidade comprovada. Embalagem contendo dados de identificação do produto, procedência e prazo de validade.
	Rolo
	360


	
	
	


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE
	QUANTIDADE
	MARCA
	PREÇO UNITÁRIO 
	PREÇO TOTAL

	09
	Papel toalha bobina, branco, 100% celulose virgem, 20 cm x 200 m, gramatura mínima de 32 g/m², para utilização em toalheiro auto corte; produto de qualidade comprovada. O padrão do papel deve ser de tal modo que no máximo duas folhas sejam suficientes para a secagem das mãos. Embalagem contendo dados de identificação do produto, procedência e prazo de validade.
	Rolo
	720


	
	
	

	10


	Sabonete líquido para as mãos, com suave perfume, fragrâncias diversas (mínimo de duas), para utilização em saboneteira com reservatório próprio; testado dermatologicamente; Embalagem com identificação do produto, marca da fabricante data de fabricação e de validade. Registro na ANVISA ou outro órgão competente. Produto de qualidade comprovada e prazo de validade mínimo de 12 meses a partir da data de entrega.
	Embalagem com 5 litros
	60
	
	
	


DADOS DA EMPRESA
RAZÃO SOCIAL/NOME: 

RESPONSÁVEL:

NOME FANTASIA:
CNPJ/CPF: 

TELEFONE:

WHATSAPP:

E-MAIL:

ENDEREÇO:

CEP:

NÚMERO DO PIS (preenchido apenas por pessoas físicas):
POSSUI NOTA FISCAL ELETRÔNICA? (  ) SIM   (  ) NÃO
TRABALHA COM COMPRA MEDIANTE EMPENHO
? (  ) SIM   (  ) NÃO
A validade desta proposta é de 60 dias.

DECLARAÇÕES:
“Declaro, para os devidos fins, que esta empresa não se enquadra em qualquer caso de proibição previsto na legislação vigente para licitar ou contratar com a Administração Pública. ”
“Declaro, para os devidos fins, que esta empresa atende à reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou reabilitado (a) da Previdência Social e às regras de acessibilidade previstas na legislação, conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213/1991. ” 

“Declaro, para os devidos fins, que esta empresa, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Art. 7º da Constituição Federal, não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos. ” 
LOCAL: 

DATA:                                       

______________________________________________________________________
 Representante Legal da Empresa/Responsável pela Cotação  
� O pagamento do produto ou da prestação de serviço apenas será efetuado pela Câmara Municipal após o seu recebimento e devido atesto, seguindo o disposto no artigo 62 da Lei Federal nº 4320/64.
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