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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO __ "
Praça Mj. José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000
CNPJ 07.063.589!0001-16CGF 06.920.212-5

_. E-MAIL: pmccapis@ig.com.br

_ ANEXO I
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO - CEARÁ
Att.: COMISSAO DE LICITAÇÃO
REF.TOMADA DE PREÇO N° 2016.05.02.02 - SECRETARIA DE SAUDE

PROPOSTA
1 - Pela presente, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os
da Lei n.° 8.666/93, com as alterações da Lei n.° 8.883/94, atualizada pela Lei n.° 9.648/98 de
27/05/98 e as cláusulas e condições deste Edital.
2 - Propomos prestar à Prefeitura Municipal de Capistrano, pelos preços a seguir indicados, O
fornecimento dos produtos, objeto desta licitação, obedecendo às estipulações do correspondente
ato convocatório e asseverando que:

a) Em caso de divergência dos preços apresentados em algarismos e por extenso, prevalecerá
este último.
3 - O prazo de validade desta proposta é de _60 (sessenta) dias, e o prazo para entrega dos
produtos é de
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