
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |          1,---  UN | KIT DE SOPRADOR TERMOPLASTICO                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Aquecedor termoplastico com 04 bicos;                                                                 |

|                            - Potencia: 2000W;                                                                                      |

|                            - Capacidade de  aquecer de  300  graus  ate  500                                                       |

|                              graus;                                                                                                |

|                            - Permetindo moldar plasticos de alta temperatura                                                       |

|                              inclusive acrilico;                                                                                   |

|                            - Voltagem: 220V.                                                                                       |

|                            - Garantia minima de 03 meses.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0002 |         20,---  UN | LAVADORA ALTA PRESSAO 1450LIBRAS 220V.             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Com no minimo 1450 libras                                                                             |

|                            - leve e compacta, c/carrinho, bico c/regulagem de                                                      |

|                             pressao do jato de agua, p/pulverizacao e limpeza                                                      |

|                             de sujeira pesada                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0003 |         11,---  UN | LAVADORA  DE ROUPAS AUTOMATICA FACILITE 10 KG -    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            MATERIAL:GABINETE EM ACO,TAMPA DE VIDRO TEMPERADO                                                       |

|                            CESTO PLASTICO.                                                                                         |

|                            FUNCOES:LAVA,ENXAGUA E CENTRIFUGA.                                                                      |

|                            TIPO DE PAINEL:ELETRONICO.                                                                              |

|                            TIPO DE AGUA:FRIA.                                                                                      |

|                            TIPO DE ABERTURA:SUPERIOR                                                                               |

|                            PROGRAMAS DE LAVAGEM:16 PROGRAMAS.                                                                      |

|                            CICLOS DE LAVAGEM 64 COMBINACOES:16 PROGRAMAS COM                                                       |

|                            FUNCOES:ENXAGUE DUPLO E MAIS SECAS.                                                                     |

|                            NIVEIS DE AGUA:4.                                                                                       |

|                            DISPENSER:SABAO EM PO,SABAO LIQUIDO (DISPENSER                                                          |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    2 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            FLEX)E AMACIANTE.                                                                                       |

|                            MOLHO LONGO E CURTO.                                                                                    |

|                            FILTRO PEGA FIAPOS.                                                                                     |

|                            PES REGULAVEIS.                                                                                         |

|                            COR:BRANCA.                                                                                             |

|                            VOLTAGEM:220V.                                                                                          |

|                            GARANTIA:12 MESES.                                                                                      |

|                            DIMENSOES APROXIMADAS:(A X L X P)100 X 61 X 65 CM                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0004 |          5,---  UN | LAVADORA DE ROUPAS AUTOMATICA DE USO DOMESTICO,    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM CAPACIDADE DE LAVAGEM DE APROXIMADAMENTE 15KG                                                       |

|                            A LAVADORA DEVE POSSUIR SELO INMETRO APRESENTANDO                                                       |

|                            CLASSIFICACAO DE EFICIENCIA EM ENERGIA E CENTRIFU                                                       |

|                            GACAO "A" NA CATEGORIA "LAVADORAS DE ROUPA AUTOMA                                                       |

|                            TICAS COM ABERTURA SUPERIOR",NO PROGRAMA NACIONAL                                                       |

|                            DE CONSERVACAO DE ENERGIA ELETRICA - PROCEL,  CON                                                       |

|                            FORME ESTABELECIDO NA PORTARIA NUMERO 185, DE 15                                                        |

|                            DE SETEMBRO DE 2005.                                                                                    |

|                            GABINETE EXTERNO  DO TIPO MONOBLOCO REVESTIDO  EM                                                       |

|                            CHAPA DE ACO GALVANIZADO OU FOSFATIZADO COM ACABA                                                       |

|                            MENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO (EPOXI/POLIES                                                       |

|                            TER)NA COR BRANCA.                                                                                      |

|                            TAMPA EM VIDRO TEMPERADO,  PAINEL  DE CONTROLE  EX                                                      |

|                            TERNO CONTENDO BOTOES SELETORES E/OU TECLAS PARA                                                        |

|                            PROGRAMAS DE LAVAGEM E/OU FUNCOES PRE-PROGRAMADAS                                                       |

|                            NIVEIS DE CONSUMO DE AGUA,ENXAGUE E CENTRIFUGACAO                                                       |

|                            TODAS AS FUNCOES DEVEM SER IDENTIFICADAS.                                                               |

|                            TECLA DE ACIONAMENTO  LIGA/DESLIGA COM LUZ INDICA                                                       |

|                            TIVA.PROGRAMACAO PARA DIFERENTES TIPOS DE LAVAGEM                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    3 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            MOTOR  DE AGITACAO  E CENTRIFUGACAO  (TIPO DUPLA-                                                       |

|                            ACAO).                                                                                                  |

|                            COMPARTIMENTO  INTERNO (CESTO)  EM ACO INOX E/OU                                                        |

|                            PLASTICO PP(POLIPROPILENO). COMPARTIMENTO INTERNO                                                       |

|                            (CESTO)EM ACO INOX AISI304. GAVETA PLASTICA  (DIS                                                       |

|                            PENSER) REMOVIVEL, COM COMPARTIMENTO TRIPLO PARA                                                        |

|                            SABAO LIQUIDO E/OU PO,ALVEJANTES E AMACIANTES.                                                          |

|                            SAPATAS NIVELADORAS. MANGUEIRAS  PARA ENTRADA  DE                                                       |

|                            AGUA COM FILTRO E DE SAIDA PARA DRENAGEM.                                                               |

|                            DIMENSIONAMENTO DA FIACAO,PLUGUE E CONECTORES ELE                                                       |

|                            TRICOS COMPATIVEIS COM A CORRENTE DE OPERACAO, ES                                                       |

|                            TANDO  DE ACORDO  COM  A DETERMINACAO DA PORTARIA                                                       |

|                            INMETRO NUMERO 185, DE 21 DE JULHO DE 2000, QUE                                                         |

|                            DETERMINA A OBRIGATORIEDADE  DE TODOS OS PRODUTOS                                                       |

|                            ELETROELETRONICOS SE ADAPTAREM AO NOVO PADRAO  DE                                                       |

|                            PLUGUES E TOMADAS NBR14136, A PARTIR DE  1 DE  JA                                                       |

|                            NEIRO DE 2010. PLUGUE E CORDAO DE ALIMENTACAO COM                                                       |

|                            CERTIFICADO INMETRO.                                                                                    |

|                            VOLTAGEM DA LAVADORA: 220 V.                                                                            |

|                            INDICACAO  DA VOLTAGEM  NO CORDAO DE ALIMENTACAO                                                        |

|                            (RABICHO) DO APARELHO.                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0005 |          2,---  UN | MAQUINA DE COSTURA PORTATIL.                       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Maquina de costura em zig-zag com ajuste de ponto,                                                      |

|                            lubrificacao automatica, largura minima do zig-zag                                                      |

|                            de 9mm, comprimento minimo do  ponto de 5mm,capaci                                                      |

|                            dade minima de 2500 pontos por minuto, motor de 1/                                                      |

|                            3 HP ou superior.                                                                                       |

|                            Alimentacao: energia eletrica 220volts                                                                  |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    4 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            Garantia minima de 12 meses.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0006 |          4,---  UN | MAQUINA SECADORA DE ROUPAS AUTOMATICA              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            DE USO DOMESTICO, COM CAPACIDADE DE SECAGEM PARA                                                        |

|                            15 KG.                                                                                                  |

|                            CERTIFICADA PELO INMETRO,CONFORME ESTABELECIDO NA                                                       |

|                            PORTARIA NUMERO 371, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2009  E                                                       |

|                            PORTARIA NUMERO 328 DE 08 DE AGOSTO DE 2011.                                                            |

|                            GABINETE EXTERNO  DO TIPO MONOBLOCO REVESTIDO  EM                                                       |

|                            CHAPA  DE  ACO  GALVANIZADO COM ACABAMENTO EM PIN                                                       |

|                            TURA ELETROSTATICA A PO (EPOXI/POLIESTER) NA  COR                                                       |

|                            BRANCA.                                                                                                 |

|                            PAINEL  DE CONTROLE EXTERNO COM BOTAO SELETOR  DE                                                       |

|                            FUNCOES  PRE-PROGRAMADAS  DE SECAGEM E TECLAS  DE                                                       |

|                            AJUSTE DA TEMPERATURA. TODAS AS FUNCOES DEVEM SER                                                       |

|                            IDENTIFICADAS.                                                                                          |

|                            PROGRAMACAO COM DIFERENTES TIPOS DE SECAGEM.                                                            |

|                            NIVEIS  DE TEMPERATURA  PARA SECAGEM: "NORMAL"  E                                                       |

|                            "DELICADA".                                                                                             |

|                            FUNCAO DE ELIMINACAO DE ODOR.                                                                           |

|                            PORTA  COM ABERTURA FRONTAL  E VISOR CIRCULAR  EM                                                       |

|                            VIDRO TEMPERADO.                                                                                        |

|                            COMPARTIMENTO INTERNO (CESTO)EM ACO INOX AISI 304                                                       |

|                            E/OU ACO ESMALTADO.                                                                                     |

|                            FILTRO INTERNO.                                                                                         |

|                            MOTOR DE ROTACAO AUTO REVERSIVEL.                                                                       |

|                            POTENCIA DA RESISTENCIA  DO AQUECEDOR DE 1350W  A                                                       |

|                            2000W.                                                                                                  |

|                            TUBO FLEXIVEL E/OU DIRECIONADOR DE AR.                                                                  |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    5 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            SAPATAS NIVELADORAS.                                                                                    |

|                            DIMENSIONAMENTO  DA FIACAO, PLUGUE  E  CONECTORES                                                       |

|                            ELETRICOS COMPATIVEIS COM A CORRENTE DE OPERACAO,                                                       |

|                            ESTANDO DE ACORDO COM A DETERMINACAO  DA PORTARIA                                                       |

|                            INMETRO NUMERO 185, DE  21  DE JULHO DE 2000, QUE                                                       |

|                            DETERMINA A OBRIGATORIEDADE DE TODOS  OS PRODUTOS                                                       |

|                            ELETROELETRONICOS SE ADAPTAREM AO NOVO PADRAO  DE                                                       |

|                            PLUGUES  E TOMADAS NBR14136, A PARTIR  DE 01   DE                                                       |

|                            JANEIRO DE 2010.                                                                                        |

|                            PLUGUE  E CORDAO  DE ALIMENTACAO  COM CERTIFICADO                                                       |

|                            INMETRO.                                                                                                |

|                            VOLTAGEM DA SECADORA: 220V.                                                                             |

|                            INDICACAO  DA VOLTAGEM  NO CORDAO  DE ALIMENTACAO                                                       |

|                            (RABICHO)DO APARELHO.                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0007 |          1,---  UN | MAQUINA DE SECAR ROUPA COM ESPECIFICACOES          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            minimas:  10kg,   com   programas   de   secagem,                                                       |

|                            potencia   640W,  capacidade   3,5   litros/hora,                                                       |

|                            bivolt (220V), aco inoxidavel,  abertura  frontal                                                       |

|                            ou superior, com timer  e  dimensoes  aproximadas                                                       |

|                            AxLxP (98cmX69cmX73cm),  garantia  minima: 12 me-                                                       |

|                            ses.                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0008 |          1,---  UN | MAQUINA SECADORA DE ROUPAS AUTOMATICA,             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COR: BRANCA                                                                                             |

|                            CAPACIDADE MINIMA: 12KG                                                                                 |

|                            PROGRAMAS SECAGEM MINIMA: 10                                                                            |

|                            POTENCIA MINIMA: 2200Watts                                                                              |

|                            VOLTAGEM: 220V                                                                                          |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    6 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            FREQUENCIA MINIMA: 60hz                                                                                 |

|                            LxAxP APROXIMADAS: (60cmX85cmX65,50cm)                                                                  |

|                            ABERTURA: FRONTAL                                                                                       |

|                            GARANTIA MINIMA: 12 MESES                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0009 |          5,---  UN | FOGAO INDUSTRIAL PISO 6 BOCAS COM FORNO,           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            FORNO REVESTIDO COM LA DE VIDRO (INTERNO);GRELHAS                                                       |

|                            EM FERRO FUNDIDO; BANDEJA COLETORA DE RESIDUOS; 3                                                       |

|                            QUEIMADORES SIMPLES, 3 QUEIMADORES DUPLOS; REGIS-                                                       |

|                            TRO CROMADO; BAIXA PRESSAO                                                                              |

|                            DIMENSOES APROX. FORNO: 30X48X47 CM (AXLXP)                                                             |

|                            DIMENSOES APROX. FOGAO: 82X107X83 CM (AXLXP)                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0010 |          2,---  UN | FOGAO 4 BOCAS ACENDIMENTO AUTOMATICO               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Classificacao do Selo Conpet (Eficiencia  Energe-                                                       |

|                            tica) A na mesa e no forno                                                                              |

|                            Capacidade do forno (litros) 47,2                                                                       |

|                            Cor Branca                                                                                              |

|                            Tensao/Voltagem bivolt                                                                                  |

|                            Garantia 12 meses                                                                                       |

|                            Tipo Piso                                                                                               |

|                            Acendimento automatico                                                                                  |

|                            Numero de bocas 4                                                                                       |

|                            Frono autolimpante Sim                                                                                  |

|                            Prateleiras do forno 1 Fixa                                                                             |

|                            Botoes removiveis Nao                                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0011 |         10,---  UN | FOGAO INDUSTRIAL 4 BOCAS, A GAS, COM FORNO,        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            medidas aproximadas:                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    7 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Fogao:  altura 80cm; largura 74cm; profundidade                                                       |

|                            83cm.                                                                                                   |

|                            - Forno (medidas  aproximadas  internas):  altura                                                       |

|                            44,5cm; largura 64cm e profundidade 72cm.                                                               |

|                            Garantia minima: 12 meses.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0012 |          1,---  UN | FOGAO COOKTOP ELETRICO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Com quatro bocas, com mesa em vidro temperado  pre                                                      |

|                            to quatro queimadores eletricos trava de seguranca                                                      |

|                            acendimento automatico, voltagem  220 volts, dimen                                                      |

|                            soes aproximadas  AxLxP 10 x 30,5 x 50cm  garantia                                                      |

|                            de 01 ano e manual de instrucoes.                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0013 |          1,---  UN | LIQUIDIFICADOR 220V.                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Capacidade para 1,5 litros                                                                              |

|                            Com pelo menos 05 velocidades.                                                                          |

|                            Com filtro.                                                                                             |

|                            Com pelo menos 600 watts de potencia.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0014 |          1,---  UN | GELADEIRA COM CAPACIDADE MINIMA DE 350L.           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Voltagem 220 volts ou bivolt.                                                                           |

|                            Cor Branca.                                                                                             |

|                            Garantia minima de 01 (um) ano.                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0015 |          1,---  UN | DESCASCADOR DE LEGUMES INDUSTRIAL                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM CAPACIDADE DE PROCESSAR ATE 14 KG, EM CICLOS                                                        |

|                            DE 02 MINUTOS; SISTEMA INTELIGENTE  DE LAVAGEM DU                                                       |

|                            RANTE O PROCESSO DE DESCASCAR; DISCO ABRASIVO DE                                                        |

|                            FACIL REMOCAO PARA LIMPEZA; RENDIMENTO DE ATE 90%                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    8 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            SEM QUEBRAS; CAIXA RECOLHEDORA DE RESIDUOS.                                                             |

|                            VOLTAGEM: 220 V                                                                                         |

|                            DIMENSOES APROX.:                                                                                       |

|                            DIAMETRO: 553 MM                                                                                        |

|                            ALTURA: 875 MM                                                                                          |

|                            ALTURA DA PORTA DE SAIDA: 412 MM                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0016 |          2,---  UN | PROCESSADOR INDUSTRIAL DE ALIMENTOS                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM FUNCOES: FATIADOR, RALADOR, DESFIADOR E TRITU                                                       |

|                            RADOR DE ALIMENTOS; COM  06  DISCOS  DE  PROCESSA                                                       |

|                            MENTO,SENDO 01 RALADOR,01 DESFIADOR 3 MM, 01  DES                                                       |

|                            FIADOR 5 MM, 01 DESFIADOR 8 MM, 01 FATIADOR 1,5MM                                                       |

|                            E 01 FATIADOR 3,5 MM.POSSUIR SISTEMA DE SEGURANCA                                                       |

|                            VOLTAGEM: 220 V                                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0017 |          2,---  UN | FORNO ELETRICO                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Corpo interno esmaltado, luz interna para visuali                                                       |

|                            zacao dos  assados, grades  cromadas, suporte  de                                                       |

|                            grade cromada removivel, com ajuste de altura ban                                                       |

|                            deja esmaltada para residuos removivel,  corpo ex                                                       |

|                            terno em aco escovado volume interno minimo de 48                                                       |

|                            litros, botao timer, seletor de temperatura,220V.                                                       |

|                            garantia minima de 1 ano.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0018 |          1,---  UN | FORNO ELETRICO COMBINADO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM CAPACIDADE PARA 11 GN’S, PROVIDO DE  CAVALETE                                                       |

|                            KIT DE GN’S                                                                                             |

|                            VOLTAGEM: 220V                                                                                          |

|                            DIMENSAO: APROXIMADAMENTE 1172 MM DE ALTURA X 850                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.    9 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            MM DE LARGURA X 875 MM DE PROFUNDIDADE                                                                  |

|                            ALTURA DO CAVALETE: APROXIMADAMENTE 1920 MM                                                             |

|                            VOLUME UTIL DA CAMARA: APROXIMADAMENTE 860 MM  DE                                                       |

|                            ALTURA X 350 MM DE LARGURA X 650 MM DE PROFUNDIDA                                                       |

|                            DE (196 LITROS)                                                                                         |

|                            VOLUME TOTAL DA CAMARA DE COCCAO: APROXIMADAMENTE                                                       |

|                            860 MM DE ALTURA X 550 MM DE LARGURA X 650 MM DE                                                        |

|                            PROFUNDIDADE (307 LITROS)                                                                               |

|                            GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0019 |          1,---  UN | FORNO ELETRICO - CAPACIDADE 60 LITROS -220 V       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            TEMPERATURA DE 0 A 250 GRAUS CENTIGRADOS - PORTA                                                        |

|                            EM VIDRO TEMPERADO - ESPETO GIRATORIO - PEGADOR                                                         |

|                            DE ESPETO GIRATORIO E PEGADOR DE GRADE E BANDEJA                                                        |

|                            TIMER 120 MIN                                                                                           |

|                            POTENCIA 2000 WATTS - 220 V                                                                             |

|                            MEDIDAS APROXIMADAS                                                                                     |

|                            LXAXP - 620 X 415 X 450 MM -                                                                            |

|                            PESO : 13 KG                                                                                            |

|                            GARANTIA MINIMA : 12 MESES                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0020 |          6,---  UN | REFRIGERADOR DUPLEX - 220V - COR BRANCA,           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            * CAPACIDADE APROXIMADA EM LITROS: 450                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0021 |          4,---  UN | REFRIGERADOR FROST FREE 260 LITROS                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Tensao 220V;                                                                                          |

|                            - Capacidade total de armazenamento: minimo 260 li                                                      |

|                              tros;                                                                                                 |

|                            - Cor: branco;                                                                                          |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   10 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Tipo de degelo defrost;                                                                               |

|                            - Garantia minima de 12 (doze) meses.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0022 |         23,---  UN | FORNO MICRO ONDAS 38 LITROS                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            220V,COR BRANCA,COM DOURADOR, CRISPI PARA ALIMEN-                                                       |

|                            TO CROCANTE E DOURADOR,INTERIOR DE ACO DUPLA                                                            |

|                            EMISSAO DE ONDAS.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0023 |         20,---  UN | FORNO DE MICROONDAS COM CAPACIDADE MINIMA 30 LITRO | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Com capacidade minima de 30 litros - 220V;                                                              |

|                            Potencia minima 1300W;                                                                                  |

|                            Garantia minima de 12 (doze) meses.                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0024 |          1,---  UN | FORNO MICROONDAS 31 LITROS, COR BRANCA,            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM TRAVA DE SEGURANCA, TEMPERATURA  ALTA,  MEDIA                                                       |

|                            ALTA, MEDIA, MEDIA BAIXA,  DESCONGELAR  E  BAIXA,                                                       |

|                            MORNO.  DIMENSOES  APROXIMADAS : (AXLXC) 32,5x52x                                                       |

|                            42,2cm.                                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0025 |          2,---  UN | FORNO DE MICROONDAS 32 LITROS                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Com capacidade minima de 32 litros, potencia mi                                                       |

|                            nima de 900W, com prato giratorio, painel digital                                                       |

|                            alimentacao de 220volts, certificacao do inmetro,                                                       |

|                            dimensoes aproximadas de LxAxP de 61x37x47, garan                                                       |

|                            tia minima de 01 ano;                                                                                   |

|                            - Cor branca.                                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0026 |          3,---  UN | ASPIRADOR DE PO PARA SOLIDOS E LIQUIDOS;           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            1400w de potencia minima,  power,  voltagem 220v,                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   11 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            regulador de succao no punho da mangueira, bocais                                                       |

|                            para varios tipos de uso,  contendo no minimo  01                                                       |

|                            (uma) mangueira de succao, 02 (dois) canos exten-                                                       |

|                            sores, bocais e suporte bocal.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0027 |         31,---  UN | REFRESQUEIRA C/ CONTROLE AUTOMATICO DE TEMPERATURA | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            com capacidade minima de 30l.,sendo com 02 deposi                                                       |

|                            tos, torneiras de alta resistencia, bandeja remo-                                                       |

|                            vivel para esvaziar ou higienizar, ecomcompressro                                                       |

|                             de gas que não agride o meio ambiente, torneiras                                                       |

|                            easy clean (desmontavel para higienizao), deposi-                                                       |

|                            to resistente a impacto, sistema de agitacao com                                                        |

|                            pas de alta resistencia, evaporador em aco inox                                                         |

|                            304, gabinete emaco inox 430 escovado, ambientes                                                        |

|                            internos e externos, pes antiderrapantes, indica-                                                       |

|                            dos para liquidos sucos, bebidas lacteas e achoco                                                       |

|                            latado,voltagem 220v., termostato interno.                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0028 |          5,---  UN | RELOGIO ANALOGICO PARA PAREDE                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            EM ALUMINIO/ACO CARBONO ZINCADO, COM NO MINIMO DE                                                       |

|                            DIAMETRO 30CM, COR A DEFINIR.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0029 |          3,---  UN | BEBEDOURO INOX                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Conta c/ capacidade de refrigerar minimo 06 litros                                                      |

|                              por hora de agua.                                                                                     |

|                            - e um segundo bebedouro conjugado para que crian                                                       |

|                            cas, deficientes e pessoas de baixa estatura  pos                                                       |

|                            sam utilizar o bebedouro;                                                                               |

|                            - Gabinete em chapa de aco carbono    galvanizado                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   12 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            com pintura a po por processo  eletrostatico   na                                                       |

|                            cor prata/inox;                                                                                         |

|                            - Torneira em latao cromado;                                                                            |

|                            - Filtro de agua em plastico de alta  resistencia                                                       |

|                            e eficiencia na retencao de particulas de  impure                                                       |

|                            zas;                                                                                                    |

|                            - 1 ano de garantia;                                                                                    |

|                            Com funil separador;                                                                                    |

|                            - Agua natural e gelada nao se misturam no   inte                                                       |

|                            rior do bebedouro;                                                                                      |

|                            - Certificado pelo INMETRO;                                                                             |

|                            - Serpentina de resfriamento externa a cuba,  per                                                       |

|                            mitindo uma melhor higiene do produto;                                                                  |

|                            - Entrada e saida de agua na parte de tras do  be                                                       |

|                            bedouro;                                                                                                |

|                            - Temperatura regulavel atraves de termostato;                                                          |

|                            - Voltagem 220 volts;                                                                                   |

|                            - Cor inox;                                                                                             |

|                            - Altura minima 95cm;                                                                                   |

|                            - Largura minima 62cm;                                                                                  |

|                            - Profundidade minima 27cm;                                                                             |

|                            - Tampa em aco inox polido;                                                                             |

|                            Temperatura da agua sempre entre 6graus e 10graus                                                       |

|                            centigrado;                                                                                             |

|                            Potencia minima 130W                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0030 |         12,---  UN | BEBEDOURO DE PRESSAO                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - com duas torneira, sendo uma de jato para  boca                                                       |

|                            e para copo com protetor bucal flexivel para  evi                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   13 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            tar acidentes. Certificado pelo INMETRO, com agua                                                       |

|                            natural, gelada e mista, acionamento elerico atra                                                       |

|                            ves de botoes; com baixo consumo de energia;  com                                                       |

|                            estrutura propria para fixacao em parede,  facili                                                       |

|                            ta o acesso para pesoas com mobilidade reduzida e                                                       |

|                            criancas; tampo  em  aco  inox; para uso interno;                                                       |

|                            voltagem 220V ou bivol; deposito de  agua  em aco                                                       |

|                            inox; altura maxima de 770mm x 460mm largura maxi                                                       |

|                            ma.                                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0031 |          1,---  UN | BEBEDOURO DE MESA ELETRICO REFRIGERADO POR         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COMPRESSOR, COM CAPACIDADE  MINIMA 2 LITROS/h, A-                                                       |

|                            GUA  NATURAL E GELADA, 220V, COM TORNEIRA VEDANTE                                                       |

|                            E TUBULACAO EM MATERIAL ATOXICO, BOTAO  LIGA/DES-                                                       |

|                            LIGA, NAS CORES (BRANCA OU PRETA OU CINZA), MEDI-                                                       |

|                            DAS APROXIMADAS AxLxP 41x27x36cm, 1 ANO NO MINIMO                                                       |

|                            DE GARANTIA.                                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0032 |        259,---  UN | VENTILADOR DE PAREDE - 65 CM - BIVOLT 0U 220 V     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Diametro aprox. 65 cm                                                                                   |

|                            03 pas                                                                                                  |

|                            comprimento aprox. 70 cm                                                                                |

|                            Tensao : 220 V ou Bivolt                                                                                |

|                            Frequencia 60 HZ                                                                                        |

|                            Cor preto                                                                                               |

|                            Acabamento da grade em pintura epoxi                                                                    |

|                            Controle velocidade - minima , media , maxima                                                           |

|                            Silencioso                                                                                              |

|                            Potencia : 180/160w                                                                                     |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   14 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            garantia : 01 ano                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0033 |         12,---  UN | VENTILADOR DE TETO COM 3 PAS LAMPADAS              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Ventilador de teto com 3 apas e com lampada;                                                          |

|                            - 220V;                                                                                                 |

|                            - Com controle remoto;                                                                                  |

|                            - Cor a definir;                                                                                        |

|                            - Garantia de no minimo 12 (doze) meses.                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0034 |         20,---  UN | APARELHO TELEFONICO COR GRAFITE,                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            FLASH, PAUSE, MODE, MUDE E REDIAL;                                                                      |

|                            2 VOLUMES DE CAMPAINHA; CHAVE TOM E - PULSE.                                                            |

|                            PULSE, PELO MENOS.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0035 |          9,---  UN | APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT 12.000 BTU,      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            220 VOLTS, CICLO QUENTE/FRIO, COM AJUSTE  AUTOMATI                                                      |

|                            CO DE DIRECAO DE AR, FILTRO DE PROTECAO, MINIMO 03                                                      |

|                            VELOCIDADES DE VENTILACAO, CONTROLE REMOTO, AJUSTE                                                      |

|                            AUTOMATICO DE TEMPERATURA PARA CLIMATIZACAO, BAI-                                                       |

|                            XO CONSUMO DE ENERGIA, MINIMO 12 MESES  DE GARAN-                                                       |

|                            TIA, COM INSTALACAO DO APARELHO. O PRODUTO DEVERA                                                       |

|                            TER CERTIFICADO NORMAS DA ABNT E INMETRO.                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0036 |         16,---  UN | APARELHO DE SOM PORTATIL                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Display digital;                                                                                      |

|                            - Compatibilidade com CD,CD- R/RW e MP3;                                                                |

|                            - Entrada USB;                                                                                          |

|                            - Com sintonia digital                                                                                  |

|                            - 220 volts ou bivolt                                                                                   |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   15 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Garantia minima 12 (doze) meses.                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0037 |          5,---  UN | FREEZER HORIZONTAL - 500 LITROS                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Freezer horizontal com capacidade aproximadamente                                                       |

|                            de 500 litros, cor branca, voltagem 220V                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0038 |         18,---  UN | LIQUIDIFICADOR 8 VELOCIDADES - SILENCIOSO          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CAPACIDADE - 1,5 LITROS - 220 VOLTS OU BIVOLT                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0039 |          5,---  UN | LIQUIDIFICADOR INDUSTRIAL BASCULANTE               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            CAPACIDADE 25 LITROS.                                                                                   |

|                            MATERIAL: MONOBLOCO INOX                                                                                |

|                            DIMENSOES APROX.:                                                                                       |

|                            ALTURA 1215 MM                                                                                          |

|                            LARGURA 450 MM                                                                                          |

|                            PROF. 575 MM                                                                                            |

|                            MOTOR 1,2 CV                                                                                            |

|                            VOLTAGEM - 220 V                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0040 |         14,---  UN | ESPREMEDOR DE FRUTAS CAPACIDADE 50 LITROS-220V     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            INDUSTRIAL-INOX-BASE EM POLIPROPILENO ATOXICO COM                                                       |

|                            PES ANTIDERRAPANTES. ACOMPANHA 01 COPO DE 01                                                            |

|                            LITRO COM ALCA E PENEIRA EM POLIPROPILENO ATOXICO                                                       |

|                            TAMPA E 02 CASTANHAS ESPREMEDORAS DE FRUTAS EM                                                          |

|                            POLIPROPILENO ATOXICO.                                                                                  |

|                            MEDIDAS APROXIMADAS                                                                                     |

|                            PROFUNDIDADE 21CM                                                                                       |

|                            ALTURA 38 CM                                                                                            |

|                            LARGURA 35 CM                                                                                           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   16 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            PESO 4,3 KG                                                                                             |

|                            GARANTIA MINIMA : 06 MESES                                                                              |

|                            CERTIFICADO PELO INMETRO                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0041 |          2,---  UN | ESPREMEDOR DE FRUTAS - 220 V - 1,5 LITROS          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            ACO INOX- MINIMO 02 LITROS-COM DUPLA ROTACAO, CONE                                                      |

|                            ACIONAMENTO AUTOMATICO , TAMPA COM AJUSTE PARA                                                          |

|                            JARRA COM GRADUACAO.                                                                                    |

|                            JARRA REMOVIVEL, PENEIRA.                                                                               |

|                            DIMENSOES APROX. MINIMO                                                                                 |

|                            AXLXP - 24 X 23 X 17CM                                                                                  |

|                            PESO : 735 GRAMAS                                                                                       |

|                            GARANTIA: 12 MESES                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0042 |          1,---  UN | FRAGMENTADORA PAPEL CORTA CD/DVD/CARTAO/GRAMPO,    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            15 FOLHAS, 15C 220V.                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0043 |          5,---  UN | PURIFICADOR DE AGUA COM COMPRESSOR - 220 V.        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            SISTEMA DE  REFRIGERACAO  COMPOSTO POR 1 COMPRES-                                                       |

|                            SOR; MAIOR VOLUME DE AGUA GELADA; VAZAO MINIMA DE                                                       |

|                            40 - 60 LITROS DE AGUA POR HORA; BAIXO CONSUMO DE                                                       |

|                            ENERGIA ELETRICA; FUNCOES DE FILTRAR E REFRIGERAR                                                       |

|                            A AGUA, SISTEMA DE FILTRAGEM POR  CARVAO  ATIVADO                                                       |

|                            COM REFIL COM VIDA UTIL  MINIMA  DE 2.200 LITROS.                                                       |

|                            DEVE TER CERTIFICADO DO INMETRO COM CLASSIFICACAO                                                       |

|                            A PARA RETENCAO DE PARTICULAS E REDUCAO DE  CLORO                                                       |

|                            LIVRE. ACOMPANHAR KIT DE INSTALACAO E FIXACAO  EM                                                       |

|                            PAREDE.  COMPOSICAO,  MATERIAL:  PLASTICO DE ALTA                                                       |

|                            RESISTENCIA E DURABILIDADE E METAL.                                                                     |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   17 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0044 |          1,--- CON | KIT COM 3 MICROFONES DO TIPO CARDIOIDE SAS 58C,    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            corpo aluminio injetado, pintura  emborrachada  e                                                       |

|                            aveludada, frequencia minima 80 Hz a 13 Khz,  im-                                                       |

|                            pedancia de saida  minima 500 Ohms,  nivel  saida                                                       |

|                            1Khz, voltagem  ciruito  aberto - 76,5 Db (150V),                                                       |

|                            nivel potencia - 54,5 Db, comprimento  minimo  do                                                       |

|                            cabo 4 metros, cor preta, garantia minima: 12 me-                                                       |

|                            ses.                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0045 |          2,---  UN | CAIXA DE SOM AMPLIFICADA MULTIUSO CA 150,          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            bluetooth, armazenados em dispositivos de memoria                                                       |

|                            flash, com conector USB ou SD CARD, potencia  mi-                                                       |

|                            nima 50W, bivolt(220V),  garantia  minima: 12 me-                                                       |

|                            ses.                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0046 |          4,---  UN | CAIXA DE SOM AMPLIFICADA POTENCIA 300W -           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            MULTIUSO ENTRADA USB,SD E BLUETOOTH -150 WATTS RMS                                                      |

|                            CARTAO DE MEMORIA , RADIO FM , ENTRADA AUXILIAR                                                         |

|                            E CONEXAO PARA MICROFONE, VIOLAO, TECLADO E                                                             |

|                            CAVAQUINHO.                                                                                             |

|                            - ALCA RETRATIL E RODAS PARA TRANSPORTE                                                                 |

|                            - BATERIA INTERNA                                                                                       |

|                            - CHAVE ON/OFF PARA OS LEDS                                                                             |

|                            POTENCIA RMS APROX. 150 W                                                                               |

|                            POTENCIA MAXIMA APROX. 300 W                                                                            |

|                            ALIMENTRACAO 220 V OU BIVOLT                                                                            |

|                            BATERIA INTERNA RECARREGAVEL OU BATERIA EXTERNA                                                         |

|                            12V                                                                                                     |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   18 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            DIMENSAO APROX EM MM : ALXLXC - 480X265X218                                                             |

|                            PESO APROX 3,9KG                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0047 |         79,---  UN | CAIXA (MINI) DE SOM PORTATIL AMPLIFICADA           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM BATERIA - ENTRADA PARA USB , BLUETOOH ,                                                             |

|                            ENTRADA PARA MICROFONE , RADIO FM E ENTRADA                                                             |

|                            AUXILIAR                                                                                                |

|                            POTENCIA NOMINAL APROX : 2X20 RMS - RESPOSTA DE                                                         |

|                            FREQUENCIA APROX. : 70X20KHZ                                                                            |

|                            CONEXAO: ENTRADA USB , ENTRADA MINI USB PARA                                                            |

|                            RECARREGAR - ENTRADA CARTAO MEMORIA MICRO SD-                                                           |

|                            ENTRADA P2 CONECTAR PC, PROJETOR                                                                        |

|                            MEDIDAS APROX. AXLXC - 22X9,5X9,5                                                                       |

|                            PESO APROX. 700 GRAMAS                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0048 |          2,---  UN | APARELHO SMART TV 50"                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            ULTRA HD 4K HDR.                                                                                        |

|                            COM CONVERSOR DIGITAL INTEGRADO.                                                                        |

|                            3 ENTRADAS HDMI                                                                                         |

|                            2 ENTRADAS USB                                                                                          |

|                            220 V OU BIVOLT                                                                                         |

|                            COM WI-FI                                                                                               |

|                            GARANTIA MINIMA DE 12(DOZE) MESES.                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0049 |         22,---  UN | APARELHO SMART TV LED 43" FULL HD -                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            COM CONVERSOR DIGITAL INTEGRADO.                                                                        |

|                            3 ENTRADAS HDMI                                                                                         |

|                            2 ENTRADA USB                                                                                           |

|                            COM WI-FI E BLUETOOTH                                                                                   |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   19 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            220 V OU BIVOLT                                                                                         |

|                            GARANTIA MINIMA 12 (DOZE) MESES.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0050 |          2,---  UN | APARELHO TV DE NO MINIMO 48 POLEGADAS, LED,        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            bivolt ou 220V, no minimo full hd com  smart  TV,                                                       |

|                            wi-fi, conversor digital e entradas HDMI  e  USB,                                                       |

|                            garantia minima de 12 meses.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0051 |         25,---  UN | APARELHO DVD BLU RAY, FULL HD, CONTROLE REMOTO,    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cor preta, hdmi                                                                                         |

|                            Midias  compativeis:   BD-ROM/BD-R/BD-RE DVD-ROM/                                                       |

|                            DVD R/DVD RW AUDIO  CD/CD-R/ CD-RW DTS-CD  MPEG-1                                                       |

|                            MPG2 OS/TS - MPEG4 AVC (H.264) SMPTE VCI(VC-9)MKV                                                       |

|                            AVC REC AVC HD M4V MP3/WMA/AAC/FLAC.                                                                    |

|                            Formatos de Audios compativeis: MP3.                                                                    |

|                            Formatos de imagem compativeis: JPEG.                                                                   |

|                            Garantia minima 12 meses.                                                                               |

|                                                                                                                                    |

|0052 |          3,---  UN | APARELHO DE SOM COM AS ESPECIFICACOES MINIMAS:     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Mini system com MP3/MP4,  entrada  usb,  controle                                                       |

|                            remoto, bivolt(220V), compativel CD, CD-R, CD-RW,                                                       |

|                            potencia 750 RMS.                                                                                       |

|                            Garantia 12 meses.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0053 |          2,---  UN | APARELHO DE TV 65"(POLEGADAS)UHD (ULTRA HIGH       | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            DEFINITION), LED, TELA PLANA, SMART TV, 4K, RESO-                                                       |

|                            LUCAO MINIMA DE 3840X2610, CONVERSOR DIGITAL  IN-                                                       |

|                            TEGRADO - DTV, ENTRADAS MINIMAS: 01 AUDIO  E  VI-                                                       |

|                            DEO, 03 HDMI, 01 LAN RJ45, 01 RF TV A CABO, 01 RF                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   20 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            TV ABERTA, 03 USB, 01  VIDEO  COMPONENTE,  SAIDAS                                                       |

|                            MINIMAS: 01 AUDIO DIGITAL OPTICA, 01 FONE  DE OU-                                                       |

|                            VIDO, SISTEMA SIMPLINK. CLOSED CAPTION, CONEXAO A                                                       |

|                            INTERNET ATRAVES DE WI-FI INTEGRADO, CONTROLE RE-                                                       |

|                            MOTO COM ACESSO A TODAS AS FUNCOES, SUPORTE  PARA                                                       |

|                            USO SOBRE MESA, VOLTAGEM AUTOMATICA EM 110 E  220                                                       |

|                            VOLTS, MANUAL EM PORTUGUES, GARANTIA MINIMA DE 12                                                       |

|                            MESES.                                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0054 |          1,---  UN | TELEVISAO EM CORES, LED DE 40",                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            WIDESCREEN, RESOLUCAO  MINIMA  DE  (1920 X 1080)                                                        |

|                            PIXELS,COM COMANDOS DE SINTONIA,OPERACOES FRONTAL                                                       |

|                            OU LATERAL, ACOMPANHADO  DE CONTROLE   REMOTO COM                                                       |

|                            COMANDOS BASICOS.                                                                                       |

|                            O APARELHO  DEVERA  APRESENTAR  SELO  DO PROGRAMA                                                       |

|                            NACIONAL DE ENERGIA ELETRICA - PROCEL.                                                                  |

|                            CARACTERISTICAS TECNICAS:                                                                               |

|                            TELA LED.                                                                                               |

|                            RECEPCAO E REPRODUCAO DE SOM ESTEREO/SAP.                                                               |

|                            SELECAO AUTOMATICA DE CANAIS.                                                                           |

|                            SISTEMA PAL-M E NTSC (AUTOMATICO).                                                                      |

|                            FUNCOES COM VISUALIZACAO NA TELA.                                                                       |

|                            FONTE DE ALIMENTACAO BIVOLT:TENSAO DE ALIMENTACAO                                                       |

|                            110V/127V E 220V/240V - AC 50/60HZ (COMUTACAO  AU                                                       |

|                            TOMATICA).                                                                                              |

|                            CORDAO DE ALIMENTACAO E PLUGUE DE ACORDO COM ABNT                                                       |

|                             NBR14136:2012 - PLUGUES E TOMADAS PARA USO DOMES                                                       |

|                            TICO E ANALOGO ATE 20A/250V EM CORRENTE ALTERNADA                                                       |

|                            FURACAO PARA  FIXACAO NA PAREDE: PADRAO VESA  ATE                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   21 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            (400 X 400)MM.                                                                                          |

|                            CONEXOES:                                                                                               |

|                            O  TELEVISOR  DEVE  APRESENTAR, NO  MINIMO, AS                                                          |

|                            SEGUINTES CONEXOES:                                                                                     |

|                            ENTRADA DE ANTENAS PARA RECEPCAO DE SINAL DE TV.                                                        |

|                            01 ENTRADA DE USB.                                                                                      |

|                            02 ENTRADAS HDMI.                                                                                       |

|                            OBS:A ENTRADA DE USB CITADA DEVE PERMITIR CONEXAO                                                       |

|                            MULTIMIDIA E NAO DEVE SER DESTINADA A USO EXCLUSI                                                       |

|                            VO DE MANUTENCAO DO APARELHO.                                                                           |

|                            ACESSORIOS:                                                                                             |

|                            CONTROLE REMOTO COM 1 JOGO DE PILHAS ALCALINAS.                                                         |

|                            CABO DE FORCA BIVOLT.                                                                                   |

|                            CABO HDMI X HDMI: COMPRIMENTO DE 3 A 5 METROS.                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0055 |          1,---  UN | NOBREAK BIVOLT                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Potencia de no minimo 1.400VA/W;                                                                      |

|                            - Garantia de bateria de no minimo 50 minutos;                                                          |

|                            - Com no minimo 05 tomadas ;                                                                            |

|                            - Protecao contra surto de energia - 80 joules  e                                                       |

|                              filtragem;                                                                                            |

|                            - Baterias  selada  chumbo-acido livre de manuten                                                       |

|                              cao;                                                                                                  |

|                            - A prova de vazamento;                                                                                 |

|                            - Display de led;                                                                                       |

|                            - Forma de onda tipo senoidal aproximada;                                                               |

|                            - Garantia de no minimo 2 anos (24 meses) para re                                                       |

|                              paros e 01 ano para bateria.                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0056 |          3,---  UN | ESTABILIZADOR  500 VA BIVOLT -                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   22 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            TENSAO:ENTRADA 115/127/220V˜ E SAIDA 115 V;                                                             |

|                            COM 4 TOMADAS DE SAIDA PADRAO NBR 14136;                                                                |

|                            COM MICROPROCESSADOR RISC/FLASH E 8 ESTAGIOS DE                                                         |

|                            REGULACAO,COM FUSIVEL REARMAVEL; QUE ATENDA  A                                                          |

|                            NORMA NBR 14373:2006.                                                                                   |

|                            COM GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0057 |          3,---  UN | NOTEBOOK COM PROCESSADOR PADRAO CORE I5            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - 2.2 GHZ - cache de 3 MB;                                                                              |

|                            - Processador padrao CORE I5;                                                                           |

|                            Com 8GB  de memoria, DDR 3L 1600 MHZ, com video in                                                      |

|                            tegrada, com  HD de 1  TB sata (5400 RPM), com lei                                                      |

|                            tor e gravador de DVD, com tela LED HD de 15  pole                                                      |

|                            gadas;                                                                                                  |

|                            - Bateria  recarregavel do tipo  ion de lition com                                                      |

|                            minimo 06 (seis) celulas;                                                                               |

|                            - Fonte externa automatica compativel com o item;                                                       |

|                            Teclado padrao em portugues, com sistema operacion                                                      |

|                            al autentico MS WINDOWS  10 HOME  SINGLE LANGUAGE,                                                      |

|                            64  BITS  em  portugues, com MS office 2016 - HOME                                                      |

|                            AND Business em portugues autentico                                                                     |

|                            - Com MS Office 2016 - home and business  em portu                                                      |

|                            gues autentico;                                                                                         |

|                            - Velocidade de rotacao 7.200RPM;                                                                       |

|                            - Mouse optico com conexao USB e botao de  rolagem                                                      |

|                            (scroll);                                                                                               |

|                            - Interfaces de rede 10/100/1000 conector RJ-45 fe                                                      |

|                            mea e wifi padrao IEEE 802.11A/B/G/N;                                                                   |

|                            - Possuir interfaces  USB 2.0 e 3.0, 01 (uma) HDMI                                                      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   23 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            ou display port e 01 (uma) VGA;                                                                         |

|                            - Leitor de cartao; WEBCAM FULL HD (1080P);                                                             |

|                            - Devera vir acompanhado de maleta;                                                                     |

|                            - Garantia minima de 12 (doze) meses.                                                                   |

|                                                                                                                                    |

|0058 |          1,---  UN | SCANNERDE MESA                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cor preto;                                                                                              |

|                            Com escaneamento colorido;                                                                              |

|                            Com no minimo de 4800dpi                                                                                |

|                            Velocidade monocromatica 2,9mseg/linha;                                                                 |

|                            Velocidade colorida 3,5mseg/linha;                                                                      |

|                            Com entrada USB;                                                                                        |

|                            Podendo scanear para servico de armazenamento  de                                                       |

|                            dados como Drop box, google Drive ou Evernote;                                                          |

|                            Voltagem de 220V.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0059 |          1,---  UN | PROJETOR MULTIMIDIA (DATASHOW)                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - TECNOLOGIA MINIMA: 3LCD OU LED;                                                                       |

|                            - VOLTAGEM: BIVOLT OU 220V;                                                                             |

|                            - RESOLUCAO MINIMA NATIVA: 1024X768;                                                                    |

|                            - ENTRADA DE VGA A FULL HD;                                                                             |

|                            - LUMINOSIDADE DE NO MINIMO 3600 LUMENS;                                                                |

|                            - CONECTIVIDADE ENTRADA/SAIDA:  RGB  15  PINOS  E                                                       |

|                            HDMI;                                                                                                   |

|                            - GARANTIA MINIMA: 12 MESES.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0060 |          7,---  UN | PROJETOR MULTIMIDIA                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Tecnologia multimidia: LED;                                                                           |

|                            - Conexao wi-fi;                                                                                        |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   24 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Voltagem: bivolt ou 220V;                                                                             |

|                            - Resolucao minima nativa: 1024 X 768;                                                                  |

|                            - Conectividade entrasa/saida de RGB;                                                                   |

|                            - Conectividade entrada/saida de VGA;                                                                   |

|                            - Conectividade entrada/saida  de HDMI;                                                                 |

|                            - Conectividade entrada/saida USB;                                                                      |

|                            - Luminosidade de no minimo 3600 Lumens;                                                                |

|                            - Alto falante  integrado no projetor com no mini                                                       |

|                            mo de 1W de potencia;                                                                                   |

|                            - Suporta apresentacao a partir de  um  pen-drive                                                       |

|                            direto no projetor (sem uso de PC);                                                                     |

|                            - Garantia de no minimo 12 meses.                                                                       |

|                            - Bolsa para transporte.                                                                                |

|                                                                                                                                    |

|0061 |          3,---  UN | ESTACAO DE TRABALHO (DESKTOP) AVANCADO I           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Configuracoes:                                                                                        |

|                            - Processador:                                                                                          |

|                            - Arquitetura 64 bits, com extensoes de virtuali-                                                       |

|                            zacao e instrucoes SSE3;                                                                                |

|                            - Ultima geracao padrao  Core I5 homologado  pelo                                                       |

|                            fabricante do equipamento.                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|                            - Placa principal:                                                                                      |

|                            - Devera possuir no minimo 4 (quatro) slots  para                                                       |

|                            memoria tipo DDR4;                                                                                      |

|                            - Devera possuir no minimo 2 (dois) slots  livres                                                       |

|                            tipo PCI-E;                                                                                             |

|                            - Controladora SATA 3 ou versao  superior,  inte-                                                       |

|                            grada e compativel com todos os perifericos;                                                            |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   25 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Suportar boot por pendrive ou disco conectado a                                                       |

|                            uma porta USB.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|                            - BIOS:                                                                                                 |

|                            - Permitir a insercao de codigo de  identificacao                                                       |

|                            do equipamento dentro da propria BIOS (Numero  do                                                       |

|                            patrimonio e numero de serie). Serao aceitas BIOS                                                       |

|                            com  reprogramacao  via  software desde que estes                                                       |

|                            estejam devidamente licenciados para o equipamen-                                                       |

|                            to  e CD-ROM/DVD-ROM de drivers e aplicativos que                                                       |

|                            devera vir junto com o equipamento e tambem  dis-                                                       |

|                            ponibilizados para download no sitio do fabrican-                                                       |

|                            te;                                                                                                     |

|                            - Suporte a tecnologia de previsao / contingenci-                                                       |

|                            amento de falhas de disco rigido S.M.A.R.T  habi-                                                       |

|                            litada.                                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|                            - Memoria RAM:                                                                                          |

|                            - Memoria RAM tipo DDR4-2133 MHz ou superior, com                                                       |

|                            no minimo 16 (Dezesseis) Gigabytes.                                                                     |

|                            los identicos de 8 (oito) Gigabytes cada, operan-                                                       |

|                            - Controladora de Video                                                                                 |

|                            - Interface controladora de video compativel  com                                                       |

|                            WXGA padrao PCI express 16X ou superior, com  ca-                                                       |

|                            pacidade para controlar 2 (dois) monitores simul-                                                       |

|                            taneamente e permitir a extensao da area de  tra-                                                       |

|                            balho, com no minimo 2 (dois) conectores do  tipo                                                       |

|                            DVI ou DisplayPort e no  minimo 1 (hum)  conector                                                       |

|                            VGA. A Controladora devera ser dedicada.                                                                |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   26 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                            - Interfaces:                                                                                           |

|                            - Controladora de rede integrada a placa mae  com                                                       |

|                            velocidade de 10/100/1000 Mbps, padrao  Ethernet,                                                       |

|                            Fast-Ethernet e Gigabit  Ethernet,  com  conector                                                       |

|                            padrao RJ-45.                                                                                           |

|                            - Minimo  de 6 portas USB’s,  sendo  pelo  menos                                                        |

|                            2 USB’s frontais instaladas no gabinete do micro-                                                       |

|                            computador.                                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|                            - Unidades de Disco Rigido:                                                                             |

|                            - Unidade de disco rigido interna  de  capacidade                                                       |

|                            de   armazenamento   de   no   minimo  1 TB  (hum                                                       |

|                            Terabyte), interface tipo serial  ATA 3 de 6 GB/s                                                       |

|                            com velocidade de rotacao de 7.200 RPM.                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|                            - Unidades de Midia Optica:                                                                             |

|                            - Unidade de DVD RW dual-layer interna;                                                                 |

|                            - Interface tipo serial ATA ou superior;                                                                |

|                            - Trava para a midia para o caso de posicionamen-                                                       |

|                            to vertical da unidade.                                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|                            - Fonte de alimentacao:                                                                                 |

|                            - Fonte de alimentacao tipo ATX ou BTX para  cor-                                                       |

|                            rente alternada com tensoes de entrada de  100  a                                                       |

|                            240 VAC (+ ou - 10%), com ajuste automatico,  sua                                                       |

|                            potencia devera ser suficiente para suportar  to-                                                       |

|                            dos os dispositivos internos na configuracao  ma-                                                       |

|                            xima admitida pelo equipamento e  que  implemente                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   27 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            PFC (Power Factor Correction).                                                                          |

|                            - O modelo de fonte fornecido deve  estar  cadas-                                                       |

|                            trado no site www.80plus.com.                                                                           |

|                            - Devera ser fornecido o cabo de forca recomenda-                                                       |

|                            do pelo fabricante.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|                            - Gabinete:                                                                                             |

|                            - Sistema de monitoramento de temperatura contro-                                                       |

|                            lada pela BIOS, adequado ao processador, fonte  e                                                       |

|                            demais componentes internos ao gabinete;                                                                |

|                            - Botao  Liga/Desliga  e indicadores de atividade                                                       |

|                            da unidade de disco rigido e do computador ligado                                                       |

|                            (Power On) na parte frontal do gabinete;                                                                |

|                            - Acabamento interno com superficie  nao  cortan-                                                       |

|                            tes;                                                                                                    |

|                            - O gabinete devera possuir um conector de encai-                                                       |

|                            xe para o Kit de seguranca do tipo alca ou  para-                                                       |

|                            fuso para insercao da trava de  seguranca  sem a-                                                       |

|                            daptacoes;                                                                                              |

|                            - Devera possuir base antiderrapante para o gabi-                                                       |

|                            nete.                                                                                                   |

|                            - Devera ser do mesmo fabricante do equipamento ou                                                      |

|                            em regome de O&M.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|                            - Teclado:                                                                                              |

|                            - Padrao  AT do tipo estendido de 107 teclas, com                                                       |

|                            todos os caracteres da lingua portuguesa;                                                               |

|                            - Padrao ABNT-2 e conector USB;                                                                         |

|                            - Devera ser do mesmo fabricante do equipamento ou                                                      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   28 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            em regime de O&M.                                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|                            - Mouse:                                                                                                |

|                            - Resolucao  minima  de 800 (oitocentos)  dpi  ou                                                       |

|                            superior;                                                                                               |

|                            - Com fio, USB, sem uso de adaptadores e  acompa-                                                       |

|                            nhado de mouse pad.                                                                                     |

|                            - Devera ser do mesmo fabricante do equipamento ou                                                      |

|                            em regim de O&M.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|                            - Monitor de video:                                                                                     |

|                            - Tamanho minimo de 21,5 polegadas;                                                                     |

|                            - Tela 100% plana de LED;                                                                               |

|                            - Possuir tratamento anti-reflexivo, nao sendo a-                                                       |

|                            ceita a solucao glare (brilhante ou polida) ou a-                                                       |

|                            desivos antireflexivos;                                                                                 |

|                            - Fonte de alimentacao  para  corrente  alternada                                                       |

|                            com tensoes de entrada de 100 a 240 VAC,  com  a-                                                       |

|                            juste automatico;                                                                                       |

|                            - O monitor devera ser do mesmo fabricante do  e-                                                       |

|                            quipamento ou em regime de O&M.                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|                            - Software e Documentacao:                                                                              |

|                            - Licenca autentica por unidade entregue na moda-                                                       |

|                            lidade OEM, com todos os recursos  para  garantir                                                       |

|                            atualizacoes de seguranca gratuito durante todo o                                                       |

|                            prazo de garantia estabelecida pelo fornecedor de                                                       |

|                            hardware,   do   sistema   operacional  Microsoft                                                       |

|                            Windows 10 Pro 64 bits;                                                                                 |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   29 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - O sistema operacional devera ser  fornecido  no                                                       |

|                            idioma Portugues BR instalado e em pleno  funcio-                                                       |

|                            namento;                                                                                                |

|                            - Fornecer  em  midias  externas  novas  de  pri-                                                       |

|                            meiro uso (Pen Drive ou Hd Externo) contendo a i-                                                       |

|                            magem do disco rigido com o sistema operacional e                                                       |

|                            drivers ja instalados;                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|                            - Garantia:                                                                                             |

|                            - A garantia total do equipamento devera  ser  de                                                       |

|                            no minimo 36 (trinta e seis) meses  on  site  (no                                                       |

|                            local onde esta  instalado  o  equipamento),  sem                                                       |

|                            nenhum onus pela licitante e o prazo  de  atendi-                                                       |

|                            mento nao devera ultrapassar 72 (setenta  e duas)                                                       |

|                            horas a partir do chamado;                                                                              |

|                            - O atendimento e garantia  devera  ser  prestado                                                       |

|                            pelo fabricante  do  equipamento  ou  assistencia                                                       |

|                            tecnica autorizada. O fabricante devera  fornecer                                                       |

|                            0800 ou e-mail corporativo ou via chat no site do                                                       |

|                            fabricante para abertura do chamado.                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                            - Esclarecimentos:                                                                                      |

|                            - Devera constar na  proposta,  a  identificacao,                                                       |

|                            com marca e modelo do equipamento, com  copia  de                                                       |

|                            material divulgado pelo fabricante contendo  des-                                                       |

|                            cricoes tecnicas que comprovem o atendimento  aos                                                       |

|                            requisitos.                                                                                             |

|                            - Os perifericos do equipamento (Gabinete, tecla-                                                       |

|                            do e Mouse) devem possuir gradacao neutra das co-                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   30 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            res preta ou cinza, e manter o  mesmo  padrao  de                                                       |

|                            cor predominante do gabinete;                                                                           |

|                            - Nos casos de necessidade  de  susbstituicao  de                                                       |

|                            acessorios como teclado e mouse, devera ser  man-                                                       |

|                            tido o mesmo padrao do componente substituido;                                                          |

|                            - Podera a licitante fornecer  equipamento  supe-                                                       |

|                            rior ao solicitado, desde que  atenda  aos  itens                                                       |

|                            Compatibilidade e Software dessa descricao.                                                             |

|                            - A placa principal devera ser do mesmo fabrican-                                                       |

|                            te do equipamento ou em regime de O&M.                                                                  |

|                            - Todos os cabos necessarios ao funcionamento dos                                                       |

|                            equipamentos deverao ser fornecidos assim como os                                                       |

|                            conectores.                                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0062 |         79,---  UN | TABLET DE 7 POLEGADAS                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Com processador Quad core de 1,3Ghz;                                                                  |

|                            - Sistema Operacional Androide 5,1;                                                                     |

|                            - Tamanho da tela 7";                                                                                   |

|                            - Rede/Banda Conexoes: 4G e WIFI;                                                                       |

|                            - Camera traseira e frontal;                                                                            |

|                            - Resolucao  da  camera: traseira  5mp e  frontal                                                       |

|                              2mp;                                                                                                  |

|                            - Rotacao automatica da tela;                                                                           |

|                            - Gps integrado, glonass;                                                                               |

|                            - Grava video;                                                                                          |

|                            - Com 8GB de memoria;                                                                                   |

|                            - Memoria RAM 1,5GB;                                                                                    |

|                            - Bateria de 4000mAh;                                                                                   |

|                            - Com porta USB 2.0;                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   31 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            - Blutooth 4.0;                                                                                         |

|                            - Slot para cartao de memoria ate 200 GB;                                                               |

|                            - Cor preta;                                                                                            |

|                            - Garantia de no minimo 12 meses.                                                                       |

|                                                                                                                                    |

|0063 |          1,---  UN | FONE DE OUVIDO DOBRAVEL                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Com conchas auditivas;                                                                                |

|                            - Alcas regulaveis;                                                                                     |

|                            - Acusticado tipo fechada;                                                                              |

|                            - Cabo com no minimo 1,2m;                                                                              |

|                            - Fone tipo concha com protecoes de ouvido  almofa                                                      |

|                              dadas;                                                                                                |

|                            - 20 OHM;                                                                                               |

|                            - 16DB;                                                                                                 |

|                            - 12-22000HZ;                                                                                           |

|                            - 02 canais de saide                                                                                    |

|                            - 40W.                                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0064 |          1,---  UN | BALANCA ELETRONICA CAP. 150 KG                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            prato em inox, display luminoso com digitos de                                                          |

|                            14 mm, 220V., div. 100 gr., leve, protecao con-                                                         |

|                            tra sobrecarga plataforma aprox. 44 x 60 (mode-                                                         |

|                            lo em anexo)                                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0065 |         15,---  UN | BATEDEIRA  PLANETARIA DELUXE INOX -                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            BIVOLT OU 220 V.                                                                                        |

|                            QUANTIDADE DE BATEDORES:3 E DUPLO MOVIMENTO DOS                                                         |

|                            BATEDORES.                                                                                              |

|                            DIMENSOES:ALTURA:34,9 CM X LARGURA:24,4 CM X  COM                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00034 /2019_            PG.   32 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 26/09/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                            PRIMENTO:40,0 CM.                                                                                       |

|                            CAPACIDADE DA TIGELA: 3,8 LITROS.                                                                       |

|                            POTENCIA:30 W.                                                                                          |

|                            GARANTIA:12 MESES.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


