Preencher o modelo abaixo ou em papel timbrado da empresa, com nome, endereco, colocar CNPJ, e responsavel pelo orgamento, e-mail, telefone, na descri¢ao
dos precos conforme modelo abaixo.
Obs: Os produtos oferecidos devem conter no minimo as descrigdes abaixo apresentadas, no que se diz a cada item.

PREFEITURA MUNICIPAL SETOR DE LICITACOES, COMPRAS, PATRIMONIO E ALMOXARIFADO
BU R DA DA MATA Praca Antonio Megale, n® 86 — Centro. Borda da Mata/MG
CEP: 37.564-000 / (35) 3445-4945 2024
ADMINISTRAGAD 202172024 www . bordadamata.mg.gov.br
RAZAO SOCIAL |
CNPJ | [PORTE [MEI( ) ME( ) EPP( ) DEMAIS( )
LOGRADOURO | N |
BAIRRO | CEP |
MUNICIPIO | UF_|
REPRESENTANTE |
CARGO |
TELEFONE |
E-MAIL |
ITEM cOD QTD UNIDADE DESCRICAO PRECO PRECO TOTAL
UNITARIO
SERVICO DE HOSPEDAGEM DE SITE E SERVIDOR
1 26439 01 SERVICO | DE E-MAIL INSTITUCIONAL
PRAZO: 12 meses

1. ENTREGA E CRITERIOS DE ACElTACAO DO OBJETO.
1.1. O prazo para prestagdo de servigos sera de imediato apds a apresentagdo da Ordem de Fornecimento emitida pelo setor requisitante, no seguinte enderego
2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

2.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia, seus anexos e sua proposta, assumindo como e xclusivamente seus 0s riscos
e as despesas decorrentes da boa e perfeita execug@o do objeto e, ainda:

2.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme especificagdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado
da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes a: marca,

2.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13 ¢ 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078,
de 1990);

2.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

2.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagao;

2.1.5. Manter, durante toda a execuc@o do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo;

2.1.6. Indicar preposto para representd-la durante a execugdo do contrato.

2.1.7. Obriga-se a proponente vencedora a listar as descrigdes do(s) iten(s) antes da emissdo da nota fiscal;

2.1.8. A preponente vencedora tem obrigagdo de estar em conformidade com a Lei n® 13.709/2018, Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais.
2.DO PAGAMENTO

2.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para
crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

[ VALOR TOTAL |

DATA DA PROPOSTA |
VALIDADE DA PROPOSTA | 60 (sessenta) dias

Representante
Empresa / Razdo Social

E-mail para devolugdo da cotag@o: licitacao@bordadamata.mg.gov.br
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DADOS CADASTRAIS.

Para melhor atendimento, e racionalizag@o dos servigos de Licitacdo, solicitamos a V.S.?, o especial obséquio de nos fornece as seguintes
informagdes, preenchendo esta ficha, para no caso de sua empresa vir a ser a vencedora, ja termos os dados necessérios para a elaboragdo do
contrato/pedido de material e ordem de pagamento.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

FORMATO JURIDICO: ( )MEI ( )EI ( )EIRELI ( )SociedadeLtda ( )S.A.

PORTE DA EMPRESA:

( )ME, ( )EPP () Sem Enquadramento

REGIME DE TRIBUTACAO () Simples Nacional () Lucro Presumido () Lucro Real

LOGRADOURO:

Numero:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF: CEP:

NOME:

CONTATO REFERENTE A LICITACAO
(assuntos referentes aos documentos de documentag@o / proposta comercial / outros)

TELEFONE COM DDD:

CELULAR COM DDD:
EMAIL:

) -
) -

NOME:

CONTATO REFERENTE A ENTREGA DOS PRODUTOS
(assuntos gerais referentes a entregas dos produtos e envio de ordem de fornecimento)

TELEFONE COM DDD:

CELULAR COM DDD:
EMAIL:

) -
) -

NOME:

PESSOA QUE ASSINARA O INSTRUMENTO CONTRATUAL

RG:

CPF:

DATA DE NASCIMENTO:
TELEFONE COM DDD:

CELULAR COM DDD:
CARGO QUE OCUPA:

) -
) -

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:

LOGRADOURO:

Numero:

COMPLEMENTO:

BAIRRO:

CIDADE:

UF: CEP:

EMAIL INSTITUCIONAL :

EMAIL PESSOAL:

Banco :

DADOS PARA PAGAMENTO

Codigo do Banco:

N° da Agéncia:

Conta Corrente:

Cidade:

Codigo PIX:

OBS:

Favor apresentar esta folha (devidamente preenchida) dentro do envelope “Documentos de Habilitagdo ou Proposta Comercial” a sua nao
apresentacdo nfo implicara na inabilitacao ou desclassificacdo do licitante
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