FORMULÁRIO PADRÃO DE PROPOSTA

Processo Licitatório nº 67/2026.
Dispensa nº 16/2026.

DADOS DA EMPRESA:
RAZÃO SOCIAL:	
CNPJ: ___________________________ INSCR. ESTADUAL:	
ENDEREÇO:	
CIDADE: ______________________ ESTADO: ____________ FONE:	

DADOS PARA EVENTUAL ASSINATURA DO CONTRATO E PREENCHIMENTO DO TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO DO TCE:
NOME:	
CARGO: 	
CPF: ______________________________ RG: 	
DATA DE NASCIMENTO:	
ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO:	
E-MAIL INSTITUCIONAL:	
E-MAIL PESSOAL:	
TELEFONE(S):	

1. OBJETO: Aquisição de aparelhos de ar-condicionado tipo Split Hi-Wall, sendo 2 (duas) unidades de 18.000 BTU/h e 1 (uma) unidade de 24.000 BTU/h, com fornecimento e instalação no Espaço Cultural de Ibirarema, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:

	ITEM
	UNID.
	QUANT.
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	Un
	2
	Ar-condicionado tipo Split Hi-Wall, capacidade nominal de 18.000 BTU/h, ciclo frio, tecnologia inverter, 220V/60Hz, monofásico, refrigerante ecológico R-32, classe de eficiência energética "A", serpentina em cobre com proteção anticorrosiva (Bluefin/Goldenfin ou equivalente), controle remoto, função turbo, desumidificação, swing, timer, reinício automático, autodiagnóstico, função iFeel (ou equivalente) e conectividade Wi-Fi/Bluetooth. Referência de mercado: Gree, modelo GWC18ATD-D6DNA1A, admitida marca/modelo similar de qualidade igual ou superior. Fornecimento e instalação no Espaço Cultural de Ibirarema.
	R$ -----
	R$ -----

	02
	Un
	1
	Ar-condicionado tipo Split Hi-Wall, capacidade nominal de 24.000 BTU/h, ciclo frio, tecnologia inverter, 220V/60Hz, monofásico, refrigerante ecológico R-32, classe de eficiência energética "A", serpentina em cobre com proteção anticorrosiva (Bluefin/Goldenfin ou equivalente), controle remoto, função turbo, desumidificação, swing, timer, reinício automático, autodiagnóstico, função iFeel (ou equivalente) e conectividade Wi-Fi/Bluetooth. Referência de mercado: Gree, modelo GWC24ATE-D6DNA1A, admitida marca/modelo similar de qualidade igual ou superior. Fornecimento e instalação no Espaço Cultural de Ibirarema.
	R$ -----
	R$ -----

	VALOR TOTAL
	R$ -----



Condições para Pagamento: 	
Prazo de Entrega: 	
Validade da Proposta: 	

Declaramos que disponibilizamos a Conta Bancária nº _________________, Agência nº _______________, no Banco ___________________, para                                 recebimento dos pagamentos efetuados pela Prefeitura Municipal de Ibirarema em nome da empresa.
Disponibilizamos como meios de comunicação o (s) e-mail (s): ____________________________________, e telefone (s) e/ou fax: _______________________, para recebimento de pedidos e/ou quaisquer outras comunicações necessárias.
Desde já, DECLARAMOS ainda que quaisquer alterações (Conta bancária, telefones, e-mails, endereço, Razão Social, Quadro de Sócios, alterações na junta comercial, etc.) ocorridas durante a vigência do Contrato/Ata de Registro de Preços, serão comunicadas, no prazo máximo de 07 (sete) dias, para que não haja futuros transtornos.
NOTA:
1.1. Os preços propostos deverão ser orçados pelo valor total, já computado os impostos, taxas e demais encargos.


_____/_____/_____


_____________________________
(Assinatura e Identificação)

