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ANEXO 11 - Modelo de Proposta Comercial

(TIMBRE DA EMPRESA)

MODELO DE CARTA PROPOSTA

Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Santa Rita de Cassia - BA.

Processo Administrativo n® 010/2025 — Dispensa de Licitagcdo 010/2025SAAE

Oferecemos a esse Orgdo os precos a seguir indicados, objetivando a aquisicdo de reagentes quimicos
e materiais para reposicdo dos mesmos, face a utilizacdo no Laboratério da Estacdo de
Tratamento de Agua - ETA do SAAE de Santa Rita de Céssia — BA, empregados nas analise de
amostras de agua, de acordo com o disposto no Termo de
ordenamentos legais cabiveis:

Referéncia do certame supra e

Item | Qtde. | Unid. Especificacdo do Objeto Valor Unit(R$) | Valor Total(R$)
1 60 Frasco | Reagente DPD em P4 (Min. 100 Teste) R$ R$
2 20 Frasco | Reagente SPANDS R$ R$
3 400 Frasco | Frasco Estério R$ R$
4 2 Frasco g(())(ljl;ﬁiio Padréo De Fluor 1 PPM — Frasco RS RS
5 Frasco | Solugéo Padréo < 0,10 NTU Frasco 100ml R$ R$
6 Frasco | Solucdo Padrdo 10 NTU Frasco 100ml R$ R$

Cubeta | Cubeta Padréo Secundario 100 NTU Para RS RS
Tubidade CT - 100
8 2 Cubeta | Cubeta Padréo Secundéario 800 NTU Para RS RS
Tubidade CT - 800
9 2 Frasco | Cubeta Selada Padréo Cor PT/CO -0 UC - RS RS
Frasco 100ml
10 2 Frasco ig(l)t:g?o Padrdo Cor PT/CO 10 UC — Frasco RS RS
11 2 Frasco | Solugdo Padrao Cor PT/CO 100 UC - RS RS
Frasco100ml
12 2 Frasco | Solucdo Padrdo Cor PT/CO 500 UC — Frasco
coml R$ R$
13 Cubeta | Cubeta Padrdo Sintético De Cloro - 2 MG/L R$ R$
14 Frasco | Padrdo PH 7,00 — Frasco 500ml R$ R$
15 Frasco | Padrdo PH 4,00 — Frasco 500ml R$ R$
O VALOR OFERTADO POR ESTA EMPRESA E DE R$ ...

(oo et ).

Declaramos que o ofertado atende todas as especificacfes exigidas no edital e seus anexos.

Os precos apresentados contemplam todos os custos e despesas diretas e indiretasrelacionadas com a
integral execucdo do objeto, como impostos, taxas, tributos, seguro, encargos trabalhistas e
previdenciarios e outros que porventura possam ocorrer.

Prazo de validade da proposta:




Dados da empresa:
Raz&o social:
CNPJ-MF:
Inscricdo Estadual:
Endereco completo:
Telefone/e-mail:

Dados do responsavel para assinatura do Contrato:
Nome completo:

RG n°:

CPF n®;

Cargo/funcao ocupada:
Telefone: ()

Data de Nascimento:

................................. (local e data)........cccovvrvenieninnn,
(assinatura, nome, cargo, RG do representante legal e carimbo da empresa)



