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Conselho Regional de Enfermagem de Goias

ANEXO 11
MODELO SUGERIDO DE PROPOSTA
EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

Item | Qtd. | Ref. Especificacao Valor total

VALOR TOTAL > R$

Valor total por extenso

Declaramos expressamente que nos pre¢os propostos estdo inclusas todas as despesas, de qualquer natureza,
incidentes sobre o objeto deste Pregéo.

Declaramos que temos total conhecimento e concordancia com os termos deste Pregao.
- NUmero do C.N.P.J. e Razdo Social Completa.

- Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

- Prazo de pagamento: 10 dias

- NUmero de telefone:

- E-mail:

- Dados bancérios: Agéncia, Conta Corrente, Banco.
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