PREFEITURA MUNICIPAL DE UCHOA

Municipio de Interesse Turistico - MIT

CNPJ: 45.111.952/0001-10

Av. Pedro de Toledo, 1011 -15890-364
e-mail: prefeitura@uchoa.sp.gov.br

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE UCHOA
COMISSAO DE CONTRATACAO
DISPENSA DE LICITAGAO N° 030/2024

1. Dados da Pessoa Juridica:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Telefone:
E-mail:

Endereco:

Complemento: Bairro:
Cidade/UF: CEP:

Objeto: Contratagcdo de empresa para fornecimento de infraestrutura (seguranga
desarmada, brigadistas e banheiros quimicos) necessarios para a realizagdo da Festa das
Nacoes de Uchoa 2024, a ser realizada nos dias 16 e 17 de agosto de 2024.

VALOR

N° DESCRICAO UND TOTAL

BANHEIROS QUIMICOS

- disponibilizacdo de 28 (vinte e oito) banheiros quimicos
(masculino/feminino), e 02 (dois) banheiros quimicos para
deficientes;

01 o SERV
- disponibilizagdo de equipe especializada em atividadesde | | e

limpeza e manutengdo permanente de sanitarios com, no
minimo, 02 (duas) pessoas;

OBS: A contratada devera apresentar Certificado de
Licenca Ambiental Estadual - CETESB.

SEGURANCAS E BRIGADISTAS

-Disponibilizagdo de pessoal especializado em apoio,
organizagao, monitoramento, seguranca e orientagdo ao
publico, em nimero néo inferior a 50 (cinquenta) pessoas,
02 | sendo 25 (vinte e cinco) por dia do evento, equipadas com SERV
radios de comunicagao e detectores de metais para revistas,
devidamente uniformizados e com registro nos 6rgéos de
controle profissional; -Fornecimento de 05 (cinco)
bombeiros civis por dia, para prevengdo a incéndio e
primeiros socorros, totalizando 10 (dez), todos devidamente
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uniformizados e com registro nos érgdos de controle
profissional.

OBS: A empresa devera estar registrada na Policia Federal.

Valor Total por extenso RS.....(.............. ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

2. Dados Bancarios da Empresa:
Banco: ..........., n° da Agéncia: ........ : Conta Corrente n°:

3. Dados do Representante Legal
Nome responsavel Legal:
CPF:

Identidade: Data: ..../ ....12024

CARIMBO DA EMPRESA
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