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SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇOS


Proponente: 
Endereço: 
CNPJ nº: 


A Secretaria Municipal de Gabinete solicita que sejam fornecidos os preços unitários e totais dos itens abaixo especificados, para fins de levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade de licitação cabível.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrará um processo administrativo de compras/serviços, reservando-se, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(s) discriminado(s), ou rejeitar todos desde que haja conveniência para a Secretaria Municipal.

	[bookmark: _Hlk89938487]Produto (Descrição)
	Setor
	Quantidade
	Tamanho
	Valor
	Total parcial

	Conjunto (calça e camisa). Camisa social manga longa, em oxfordine com pintura da logo no peito e calça social em oxford.
	

Portaria
	6
	G
	
	

	
	
	2
	GG
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Auxiliar de serviços gerais
	12
	M
	
	

	
	
	6
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Copa
	4
	P
	
	

	
	
	2
	M
	
	

	
	
	2
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Lavanderia
	2
	P
	
	

	
	
	2
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa social manga curta, em brim com elastano, com bordado da logo no peito e calça social em two way.
	

Agente administrativo
	4
	M
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa  gola polo manga curta, em malha piquet, com logo no peito e calça em jeans.
	


Motorista
	10
	P
	
	

	
	
	10
	M
	
	

	
	
	5
	G
	
	

	
	
	5
	GG
	
	

	Conjunto    (calça    e    camisa). Camisa social manga curta, brim com elastano, com bordado da logo no peito e calça social em two way.
	

Auxiliar de Farmacia
	2
	M
	
	

	[bookmark: _Hlk89938610]Capote cirúrgico em brim 100%
algodão.
Dimensões:108 cm x 65 cm.
	---
	5
	108 cm x 65 cm
	
	

	Campo fenestrado em brim 100%
algodão.
Dimensões:160 cm x 160 cm.
	---
	10
	160 cm x 160 cm
	
	

	Campo assepsia em brim 100%
algodão.
Dimensões: 50 cm x 50 cm.
	---
	10
	50 cm x 50 cm
	
	

	Campo  lateral  em  brim  100%
algodão.
Dimensões: 180 cm x 100 cm.
	---
	10
	180 cm x 100 cm
	
	

	Lençol   solteiro,   percal,   100%
algodão.
Dimensões: 220cm x 90cm.
	

---
	40
	220cm x 90cm
	
	

	Lençol     luva,     percal,     100%
algodão.
Dimensões: 220cm x 90cm.
	---
	40
	220cm x 90cm
	
	

	Camisola        hospitalar       para paciente, percal, 100% algodão.
	---
	20
	Variados
	
	

	Short  hospitalar  para  paciente,
100% algodão.
	---
	20
	Variados
	
	

	TOTAL
	



Outrossim, informamos que os detalhes da presente contratação constam no termo de referência anexo a esta publicação, elaborado conforme estudos técnicos preliminares, conforme dispõe a Lei 14.133/21.

Destarte, no caso de obras e serviços de engenharia, deverão compor a cotação, todos os anexos, que serão disponibilizados como arquivo em “Especificação dos Serviços” no aviso de cotação eletrônica.

Informamos ainda que, a cotação poderá ser entregue pessoalmente, no endereço expresso no rodapé deste documento ou por via eletrônica através do e-mail: setorcompraspmcarire@gmail.com.
Sem mais para o momento, agradecemos sua colaboração.

Cariré-Ce, 07 de dezembro de 2021.


ALFREDO DE AZEVEDO PEREIRA
SETOR DE COMPRAS E AQUISIÇÕES










ANEXO I - MODELO DE CARTA DE PROPOSTA COMERCIAL

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)

Local e data
À Secretaria Municipal de __________________

Cariré-CE

Prezados Senhores
Apresentamos a V.Sas. nossa proposta para execução dos serviços conforme publicação de aviso de cotação retirado do site www.carire.ce.gov.br, pelo preço global de R$_________________ (______________________).

	Produto (Descrição)
	Setor
	Quantidade
	Tamanho
	Valor
	Total parcial

	Conjunto (calça e camisa). Camisa social manga longa, em oxfordine com pintura da logo no peito e calça social em oxford.
	

Portaria
	6
	G
	
	

	
	
	2
	GG
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Auxiliar de serviços gerais
	12
	M
	
	

	
	
	6
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Copa
	4
	P
	
	

	
	
	2
	M
	
	

	
	
	2
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa manga curta, em oxford com pintura da logo no peito e calça com elástico em oxford.
	

Lavanderia
	2
	P
	
	

	
	
	2
	G
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa social manga curta, em brim com elastano, com bordado da logo no peito e calça social em two way.
	

Agente administrativo
	4
	M
	
	

	Conjunto (calça e camisa). Camisa  gola polo manga curta, em malha piquet, com logo no peito e calça em jeans.
	


Motorista
	10
	P
	
	

	
	
	10
	M
	
	

	
	
	5
	G
	
	

	
	
	5
	GG
	
	

	Conjunto    (calça    e    camisa). Camisa social manga curta, brim com elastano, com bordado da logo no peito e calça social em two way.
	

Auxiliar de Farmacia
	2
	M
	
	

	Capote cirúrgico em brim 100%
algodão.
Dimensões:108 cm x 65 cm.
	---
	5
	108 cm x 65 cm
	
	

	Campo fenestrado em brim 100%
algodão.
Dimensões:160 cm x 160 cm.
	---
	10
	160 cm x 160 cm
	
	

	Campo assepsia em brim 100%
algodão.
Dimensões: 50 cm x 50 cm.
	---
	10
	50 cm x 50 cm
	
	

	Campo  lateral  em  brim  100%
algodão.
Dimensões: 180 cm x 100 cm.
	---
	10
	180 cm x 100 cm
	
	

	Lençol   solteiro,   percal,   100%
algodão.
Dimensões: 220cm x 90cm.
	

---
	40
	220cm x 90cm
	
	

	Lençol     luva,     percal,     100%
algodão.
Dimensões: 220cm x 90cm.
	---
	40
	220cm x 90cm
	
	

	Camisola        hospitalar       para paciente, percal, 100% algodão.
	---
	20
	Variados
	
	

	Short  hospitalar  para  paciente,
100% algodão.
	---
	20
	Variados
	
	

	TOTAL
	




Caso nos seja adjudicado o objeto, nos comprometemos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação, indicando para esse fim o Sr. ___________________________________________________, Carteira de Identidade n°. ______________________ expedida em __/__/____, Órgão Expedidor _______________ e CPF n° _______________________, como representante legal desta empresa.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de _______ (_________________ ) dias corridos, a contar da data de abertura da licitação.

Finalizando, declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Termo de referência.

Atenciosamente


................................................                                   ........................................................
FIRMA PROPONENTE / CNPJ                                     REPRESENTANTE LEGAL / CPF
JUSTIFICATIVA

ANEXO II - MODELO DE FICHA DE DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Dados pessoais do(s) representante(s) e/ou procurador(es) da futura contratada, indicando(s) para assinatura do contrato:

NOME:                    _________________________________________________________
NACIONALIDADE: _________________________________________________________
ESTADO CIVIL:       _________________________________________________________
PROFISSÃO:           _________________________________________________________
RG:                          _________________________________________________________
CPF:                        _________________________________________________________
DOMICÍLIO:           _________________________________________________________
CIDADE:                 _________________________________________________________
UF:                          _________________________________________________________
TELEFONE:             _________________________________________________________
E-MAIL:                   _________________________________________________________



ANEXO III - PROTOCOLO DE COTAÇÃO DE PREÇO ELETRÔNICA (PRESENCIAL)


PROTOCOLO DE ENTREGA


Recebi(emos) A COTAÇÃO DE PREÇO, conforme solicitação, emitida em 07 de dezembro de 2021, para oferecimento de preços, objeto dos itens constantes da mesma.



PROPONENTE:________________________________________________________________
ENDEREÇO: __________________________________________________________________
CNPJ: _______________________________________________________________________

EM: ___/___ /_____


................................................                                   ........................................................
         RESPONSÁVEL SETOR DE COMPRAS                               REPRESENTANTE LEGAL / CPF
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