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(PAPEL TIMBRADO/LOGOTIPO DA EMPRESA)
PROPOSTA DE COTAÇÃO DE PESQUISA DE MERCADO
PROCESSO: Nº SEI-150001/021703/2023
OBJETO:  "AQUISIÇÃO DE PLANTADEIRAS MANUAIS COM APLICADOR DE HIDROGEL, PARA OS SERVIÇOS DE RESTAURAÇÃO FLORESTAL DESENVOLVIDOS PELA CEDAE”.                                                                                                   
NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

ENDEREÇO:
TEL.:                                                                               
E-MAIL:

	ITEM*
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QUANT.
	PREÇO

UNIT. (R$)
	PREÇO TOTAL (R$)

	01
	PLANTADEIRA DE MUDAS FLORESTAIS COM APLICADOR DE HIDROGEL.
	UN
	50
	
	


*Itens constantes no TR
TOTAL GERAL DA PROPOSTA: R$ _______________ (_________________________________)

PRAZO DE ENTREGA: conforme item 6 do Termo de Referência.
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:  conforme item 10 do Termo de Referência.
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 (trinta) dias 
PREÇO CIF E IMPOSTOS: Inclusos

LOCAL DE ENTREGA: Conforme o item 7 do Termo de Referência
A Empresa, por intermédio de seu representante e/ou funcionário abaixo identificado, declara para fins de participação na Cotação de Preços de Mercado do objeto em epígrafe, que:

· Os materiais orçados atendem integralmente às especificações e condições estabelecidas no Termo de Referência. 
· Estar ciente da Resolução SEFAZ/RJ nº 88/2019, a qual, desde 29/11/2019, afastou a obrigatoriedade de inscrição das empresas distribuidoras de água encanada no Cadastro dos Contribuintes do ICMS, ratificando o entendimento de que a CEDAE não é contribuinte desse Imposto. Com isso, a partir de dezembro de 2019, a CEDAE não realizará o recolhimento do Diferencial de Alíquota do ICMS incidente nas operações interestaduais, que ficará sob a responsabilidade dos fornecedores, conforme preceitua o artigo 155, §2º, VIII, alínea ‘b’, da Constituição Federal de 1.988.
Rio de Janeiro, ___/___/__​​​​____.

Assinatura de representante / funcionário da empresa
Nome:

___________________________________________
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