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ANEXO II"-

FAVOR ENVIAR RESPOSTA ATE AS <Informe a hora limite para recébimento da cotacs

limite para recebimento da cotacdo:>

Prezado fornecedor,

Estamos atuahzando nesse banco de dados, portanto sclicitamos o preenchimento dos dados abaixo, para. fins de cadastro e

contatos futuro. 0br|gadol

do:> DO DIA <Informa a data

Razdo Social:
CNPJ)/CPF: IE/IM:
Fone: Fax:
Enderego:
Cidade: UF:
Contato E-mail:
Deastino:
Codigo Nome da Unidade
da
Unidade
Cotac¢do n.: Nimero da Pesquisa/Anoc da Pesquisa
i
FINALIDADE: Descri¢do da Finalidade {(Objeto Padrio)
ITEM ESPECIFICACAO DO PRODUTO UNID QDTE MARCA VALOR A VALOR A
VISTA PRAZQ
NUm | Descricdo do Produto Descr | Quantida
ero icdo de do
do da Item
Item Unida
de

- A presente cotagdo devera ser retornada até o dia: <A presente cotacdo deverad ser retomada até o dia: >,

- E-mail para retorno: <Informe o e-mail do funcionario responsavel pela requisigdo: >

- Fax para retorno: <Informe o fax para retorno>

- Telefone para contato: <Informe o telefone para contato>
- DEVERA SER COLOCADA MARCA NOS PRODUTOS COTADOS,

- A COTACAO SEM MARCA SERA DESCONSIDERADA.

- Ndo serd permitida a troca de marcas ofertadas nesta cotagdo.

- Por favor cotar produtos das melhores marcas do rmercado, considerando a gualidade e preco.

Carimbo e Identificagdo da Empresa

CONDICAO DE ENTREGA:

NOME DO RESPONSAVEL:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

OBS.: O PRODUTO DEVERA SER ENTREGUE EM APUCARANA7PR
COM FRETE CIF.




