ORGANIZAGAO
v DAS YOLUNTARIAS CNPJ.: 02.106.664/0001-65
DE GOIAS

SOLICITACAO DE ORCAMENTO
Contato: JULIANA | Fone: | (62) 3201-9387 | Fax.:

e-mail: juliana.ferreira@ovg.org.br
Esta solicitacdo é valida até o dia: |14/11/2019

AREA FORNECEDOR
Por favor, encaminhar com as seguintes informagoes:

Nome Fantasia:

Razéao Social:
CNPJ.: Inscricao Estadual:

Contato: Inscrigdo Municipal:

Telefone: | e-mail:
Celular: Outros:

Endereco: CEP.:

Banco: Agéncia: | Conta: |
Importante: Os dados BANCARIOS sio necessarios tanto no ORGAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora s6 realizaremos pagamento
por meio de depodsito bancario.

Lista de Produtos / Servigos

Item Produto / Servigo Qtde./Refeigdes | Valor Unit. Detalhamento Percentual Total
PREPARO, FORNECIMENTO E M'N gLFfKAAOZRl'D'\éA
DISTRIBUICAO DE ATE 158.400 REFEICOES ( REFEICAO
(ALMOCO), POR UM PERIODO DE 12 = CAO)
MESES, NO RESTAURANTE DO BEM, DA MAO-DE-OBRA
1 UNIDADE DO JARDIM INGA DA CIDADE DE 158.400 ENCARGOS
LUZIANIA-GO, SITO NA RUA GUARACEMA, SOCIAIS/TRIBUTOS
QD. 41 LTS. 49 E 50 LJS 06, 07 E 08,
JARDIM INGA, EM DIAS UTEIS, A PRECO DESPESAS
POPULAR DE R$ 2,00 (DOIS REAIS) A ADMINISTRATIVAS E
UNIDADE. OPERACIONAIS
Total:

Observacgao dos itens:
- CONTRATACAO SERA FEITA CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA 91/2019, ANEXO.
- AS EMPRESAS INTERESSADAS EM PARTICIPAR DA PRESENTE CONTRATACAO, DEVERAO APRESENTAR A DOCUMENTACAO
EXIGIDA NO ITEM 3. 'CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO PROCESSO E HABILITACAQ', BEM COMO A DECLARAGCAO DE VISTORIA OU
DECLARAQAO DE RENUNCIA, JUNTAMENTE COM A PROPOSTA/ORCAMENTO DETALHADO COM VALOR OFERTADO IGUAL OU
INFERIOR AO PRECO UNITARIO MAXIMO DESCRITO NO ITEM 4, CONFORME TERMO DE REFERENCIA 91/2019;

- A EMPRESA INTERESSADA PODERA APRESENTAR A DECLARAGAO DE VISTORIA, MODELO FORNECIDO PELA OVG, ONDE
FUNCIONARA O RESTAURANTE DO BEM. A VISITA DEVERA SER AGENDADA VIA E-MAIL, CONFORME SUBITEM DO ITEM 3, 'DA VISITA

TECNICA' DO TERMO DE REFERENCIA 91/2019;
- SERA CONTRATADA A EMPRESA QUE OFERECER O MENOR VALOR UNITARIO POR REFEIGAO;

Condi¢ao de Pagamento:
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

Nota Fiscal: Material:| ( ) | Servigo:| ( ) |
Observagoes do Fornecedor:
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