
Contato: Fone: Fax.:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Telefone: e-mail:

Celular:

Endereço: CEP.:

Banco: Agência: Conta:

Item Marca Uni Qtd. Vl. Uni Total

Unid. 1

(         ) (         )Nota Fiscal: Material: Serviço:
Observações do Fornecedor:

Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:

Prazo para pagamento:

Lista de Produtos / Serviços
Produto / Serviço

Total:
Observação dos itens:

  - Favor LER o termo de referência 005-2020 que segue em ANEXO. Nele consta as especificações da 
mercadoria e todas as informações necessárias para confecção da proposta.
  - Será contratada a empresa que oferecer o menor valor pelo item.

  - O pagamento será efetuado pela Contratante na seguinte forma: 50% (cinquenta por cento) do VALOR total 

(antecipado) após a emissão de documento fiscal correspondente (nota fiscal, recibo ou equivalente), devidamente 

preenchido, e acompanhado das Certidões que comprovem a sua devida Regularidade Fiscal, e o saldo com 30/60 dias, 

em parcelas iguais, contados a partir do recebimento definitivo do objeto 
   - Conforme item 4 do termo de referência, a Contratada deverá apresentar, no prazo de 10 (dez) dias úteis, contado da 

assinatura do CONTRATO, comprovante de prestação de garantia, correspondente ao percentual de 5% (cinco por 

cento) do valor total do contrato, no qual será exigido a modalidade seguro-garantia (Redação dada pela Lei n°. 8.883, de 

1994), nos termos do Art. 56 da Lei n°. 8.666/1993.

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora 
só realizaremos pagamento por meio de depósito bancário.

Outros:

Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:

Aquisição de 01 (uma) empilhadeira elétrica 
para operação e movimentação de cargas 
diversas, com entrega imediata. 

         Organização das Voluntárias de Goiás - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO
JONACY JUNIOR (62) 3201-9495

jonacy.junior@ovg.org.br
Esta solicitação é válida até o dia: 14/09/2020

ÁREA FORNECEDOR
Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Nome Fantasia:

Razão Social:


