AVISO DE COTACAO ELETRONICA 29.05 - 2026

Solicitamos a gentileza de nos fornece pesquisa de prego, com a especificagao abaixo, por parte da Prefeitura Municipal de Sdo Miguel
de Gostoso/RN.

OBJETIVO:

A Prefeitura municipal de Sdo Miguel do Gostoso/RN tem como objetivo a futura e eventual Contratagdo de empresa especializada
para fornecimento de café em po6 para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Administracdo do Municipio de Sao Miguel do
Gostoso-RN, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Agradecemos antecipadamente, ao mesmo tempo em que solicitamos dessa conceituada empresa que nos fornega os precos
praticados dos itens infra mencionados:

1. Descrigao

UNIDADE
ITEM PRODUTO MEDIDA QUANTIDADE
1. |PACOTE DE CAFE EM PO, 250 GRAMAS PACOTE 3000

1- DO ENVIO DAS PROPOSTAS

1.1. As propostas deverdo ser encaminhadas para o e-mail: cotacao@saomigueldogostoso.rn.gov.br ou protocoladas no enderego Av. dos
Arrecifes, n° 1710, Centro, Sdo Miguel do Gostoso/RN, em envelope lacrado durante o horario de expediente (segunda a sexta, das 08 as 12h).

1.2. Na proposta de preco devera constar obrigatoriamente a marca do produto ofertado, o valor unitario e valor total. O valor constante da
proposta deve compreender todos os impostos, taxas, fretes, sequros, instalagcées e quaisquer outros custos ou despesas que incidam
ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o fornecimento dos servicos ofertados, abrangendo assim, todos os custos necessarios
a execugdo do objeto desta cotagdo em perfeitas condigbes de uso.

1.3. O prazo de validade da proposta devera ser de no minimo 180 (cento e oitenta) dias, contados do envio através de e-mail ou mediante
protocolo na Secretaria deste municipio.

1.4. E vedada a proposta de quantidade inferior ou em desacordo com a solicitada neste expediente.

Para fins de elaboragéo da proposta, a empresa devera constar os seguintes dados:

DADOS DA EMPRESA QUE DEVERAO CONSTAR NA COTAGAO.
Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigdo Estadual ou Municipal n°:

Endereco da Empresa:

Telefone de Contato da Empresa:

E-mail:

Nome do Representante Legal:

Telefone de Contato do Representante da Empresa:
Data da emissdo da Cotagao:

Validade da Cotagéo: Minimo de 180 dias.

Assinatura do Responsavel da Empresa

J A AGRONEGOCIOS LTDA
Responsavel pela pesquisa de pregos




