INSERIR PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE


	MAPA DE COTAÇÃO DE PREÇOS

	CRITÉRIO DE JULGAMENTO: XXXXXX
	DATA: XX/XX/2024.

	ITEM
	ESPECIFICAÇÕES 
	UNID.
	QTD.
	FORNECEDOR 1
	FORNECEDOR 2
	FORNECEDOR 3

	
	
	
	
	RAZÃO SOCIAL
	RAZÃO SOCIAL
	RAZÃO SOCIAL

	
	
	
	
	CNPJ
	CNPJ
	CNPJ

	
	
	
	
	TELEFONE
	TELEFONE
	TELEFONE

	
	
	
	
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	2
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	3
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	VALOR TOTAL DO FORNECEDOR
	R$
	R$
	R$

	ITEM
	ESPECIFICAÇÕES 
	UNID.
	QTD.
	FORNECEDOR 1
	FORNECEDOR 2
	FORNECEDOR 3

	
	
	
	
	PESSOA FÍSICA
	PESSOA FÍSICA
	PESSOA FÍSICA

	
	
	
	
	CPF
	CPF
	CPF

	
	
	
	
	TELEFONE
	TELEFONE
	TELEFONE

	
	
	
	
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL

	1
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	2
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	3
	
	
	
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$
	R$

	VALOR TOTAL DO FORNECEDOR
	R$
	R$
	R$


	QTD.
	RAZÃO SOCIAL/PESSOA FÍSICA VENCEDORA
	VALOR TOTAL DA VENCEDORA 

	1
	
	R$

	2
	
	R$






XXXX/AM, XXX de XXXXXXX de 2024.


NOME COMPLETO DO PROPONENTE
CARGO DO PROPONENTE

