PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA -BAHIA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO =Cop g o
DSP - COORDENACAO DE COMPRAS R e s

PROPOSTA DE PRECO

Nome Fantasia:

Razéo Social:

CNPJ: Inscricdo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:

E-mail: Telefone: Fax:

Convidamos Vossa Senhoria, a apresentar neste formuléario, de acordo com a Lei Estadual n° 14.133 de
01.05.2021, a cotagao relativa a especificacdo dos materiais/servi¢cos abaixo discriminados.

Quant.

ITEM Especificacdo do Material ou Prestagdo de Servico Marca Unidade Total

Prego Unitario Prego Total

Caixa de papeldo, medindo 30x30x15cm, na cor
1 |[branca. Destinadas ao encaminhamento dos troféus un. 40 R$ 0,00
as comarcas do interior.

Total do Lote| R$ 0,00

Observacgdes Importantes:

1. Estardo obrigados a emitir Nota Fiscal Eletronica todos os fornecedores de mercadorias para érgdo publico Municipal ou Estadual do
Estado da Bahia, conforme paragrafo inico renumerado como § 2° pelo art. 2° do Decreto n° 9.360 de 7 de marco de 2005. Multa diaria
por atraso: 0,3% até o trigésimo dia e 0,7% por cada dia subsequente ao trigésimo dia.

2. Favor preencher todos os campos desta proposta de preco. Incluir informag6es sobre a marca e o modelo do produto cotado. Apor
carimbo da empresa com o respectivo CNPJ. O pagamento sera realizado através de crédito na conta bancaria informada.

3. FRETE: Sera adotado, para esta Proposta de Preco, o frete do tipo CIF (Cost, Insurance and Freight — Termos Internacionais de Comércio),
onde todos os Custos, Seguros e Frete, relativos a entrega do material, séo de inteira responsabilidade do fornecedor.

4. Em caso de duvidas, entrar em contato.

5. LOCAL DE ENTREGA DO MATERIAL: Almoxarifado do Poder Judiciario, situado na Avenida Luiz Viana Filho, n.° 4.289, Paralela, Salvador, Bahia,
CEP: 41.730-101. Tel. (71) 3360-2400, das 8h as 11h e das 13h as 17horas.

CONTATO: Thalita Teles Tel.: (71) 3372-1591 E-mail: ccomp@tjba.jus.br

Validade da Proposta: 60 dias Prazo de Entrega: dia(s) [ ] corrido(s)[ ] util(eis) Garantia/Validade:

Condicoes de Pagamento: Empenho Assisténcia Técnica:

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Operacéao:

Nome Legivel: Coordenacédo de Compras:

Data:__ /[ Ass: Data:__ /[ Ass:



mailto:ccomp@tjba.jus.br

