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PROPOSTA COMERCIAL PADRONIZADA

À

Dme Distribuição S/A – DMED, e DME Energética S/A – DMEE:

A empresa.............................................................................................., inscrita no CNPJ/MF sob o n°........................................................., estabelecida à Av./Rua ......................................................................., n° .............., bairro..............................................................., na cidade de ........................................................, telefone.............................., fax ....................., e-mail ...................................., vem pela presente apresentar, abaixo, sua proposta de preços para o Pregão Presencial para Registro de Preços nº. 001/2021 de acordo com as especificações técnicas – Anexo VII – e demais anexos do Edital de Pregão Presencial para Registro de Preços  nº 001/2021. 

	





Item
	
Código Do Produto Conforme Anexo III – Especificação Técnica do Presente Edital
	




Quantidade/ Unidade
	Valor unitário contemplando somente o ICMS do produto
	O produto terá antecipação da diferença de alíquota por substituição tributária?
Responder SIM ou NÃO
	Valor TOTAL somente da antecipação da diferença de alíquota por substituição tributária:
Você deverá colocar o valor da ST
	IPI (%)
	Valor total dos produtos a ser FATURADO pelo fornecedor, com todos os impostos inclusos, inclusive frete, IPI, e ST, se for o caso, e demais impostos:
	NCM (nomenclatu-ra comum do Mercosul) da mercadoria
	Produto será faturado como importado?
	Qual a marca do Produto/ Modelo?

	

01
	DMED
201614
	30
	UN
	
	(      ) SIM
  (      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	


	

(      ) SIM
  (      ) NÃO
	

	
	
DMEE
2993
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
DMED
201616
	30
	UN
	
	(      ) SIM
  (      ) NÃO
	R$ ________
	

	
	
	


(      ) SIM
  (      ) NÃO
	

	
	
DMEE
2994
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03

	DMED
201617
	30
	UN
	
	(      ) SIM
 (      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	
  (      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	
DMEE
2995
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


04



	DMED
201618
	30
	UN
	
	(      ) SIM
 (      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	


(      ) SIM
  (      ) NÃO
	







	
	DMEE
2996
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


05

	DMED
201619
	30
	


UN


	
	

(      ) SIM
 (      ) NÃO




	


R$ ________




	
	
	
	

  (      ) SIM
(      ) NÃO



	

	
	DMEE
2997
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
06
	DMED
201620
	30
	

UN
	
	

(      ) SIM
(      ) NÃO
	

R$ ________
	
	
	
	

  (      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	DMEE
2998
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  07
	DMED
201621
	30
	UN
	
	(      ) SIM
(      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	
DMEE
2999

	20
	
	
	(      ) SIM
(      ) NÃO
	
	
	
	
	
	

	
08
	DMED
201622
	30
	UN
	
	(      ) SIM
(      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	DMEE
3000
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	DMED
201623
	30
	UN
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	DMEE
3001
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	DMED
201624
	30
	UN
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	R$ ________
	
	
	
	
(      ) SIM
(      ) NÃO
	

	
	DMEE
3002
	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
MENOR PREÇO POR LOTE COM TODOS OS IMPOSTOS: R$ _______________________

O fornecedor deverá somar o valor unitário de cada item, ou seja, do item 01 até o item 10, sem considerar a quantidade, o resultado desta soma será o valor utilizado como critério de classificação.


Obs.: Os preços apresentados na tabela acima deverão contemplar o conjunto armação mais lentes graduadas, bem como contemplar lentes incolores e lentes cinzas na tonalidade nº 03.

A Empresa vencedora do referido pregão, deverá fornecer 03 (três) armações de óculos em tamanhos diferentes (grande / médio / pequeno), para realização das provas dos colaboradores das empresas DME, para posterior confecção dos óculos com lentes de segurança graduadas.

[bookmark: _GoBack]Após o encerramento da fase de lances a proposta de preço será equalizada pelo pregoeiro em ata, durante a sessão.

1.1. Prazo para pagamento: os pagamentos serão realizados perante a apresentação da Nota Fiscal / Fatura ao Fiscal do Contrato/Pedido de Compra da CONTRATANTE conforme condições estabelecidas no Contrato – ANEXO VIII.

1.2. No preço estão inclusas todas as despesas com o fornecimento, inclusive embalagens, fretes, descarregamento, tributos (INCLUSIVE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTÁRIA, se for o caso), encargos e todas as demais despesas e/ou descontos que porventura possam recair sobre o fornecimento.

1.3. A Alíquota de ICMS inclusa no preço ofertado é de: ________________

1.4. A Alíquota de IPI inclusa no preço ofertado é de: ___________________
1.5. Declaramos que:

a) Temos amplo conhecimento dos locais de entrega dos produtos, assim como concordamos com a sua alteração, exclusão ou inclusão de outros locais dentro do perímetro urbano de Poços de Caldas/MG, consoante fixado no instrumento contratual, e de acordo com as condições gerais previstas no ANEXO VII do Edital de Pregão Presencial para Registro de Preços nº 001/2020.

b) O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da entrega dos envelopes “PROPOSTA”.

c) Garantia dos óculos conforme estipulado no Anexo VII – Especificações Técnicas.
d) O prazo para a entrega dos produtos solicitados será de 20 (vinte) dias a contar da data do recebimento de cada Pedido de Compra, a qual   especificará o item e a quantidade dos materiais, cuja antecipação será aceita pelas empresas DME.

e) Os custos de envio dos óculos correrão por conta da empresa Contratada. Em caso de erro na confecção das lentes, apontado por oftalmologista competente, os custos referentes ao recolhimento, troca e reenvio, também correrão por parte da empresa Contratada, bem como os custos referentes a trocas por garantias.

f) Caso sejamos vencedores cumpriremos com o prazo de entrega dos produtos de acordo com as disposições constantes no edital e anexos.


g) Temos ciência que o endereço eletrônico para o qual será encaminhada o Contrato/Pedido de Compra/instrumento equivalente será aquele informado nesta proposta comercial, estando a Contratante isenta de qualquer responsabilidade, no caso desta empresa apresentar endereço de e-mail equivocado ou sem utilização.  

h) Caso nossa empresa seja obrigada à emissão de Nota Fiscal Eletrônica, nos comprometemos a enviá-la previamente à entrega dos produtos à Contratante, para que o setor responsável valide o pedido de compra, bem como para que o Setor de Contabilidade da Contratante valide a integridade da nota, sendo que, apenas após tais validações, nossa empresa irá entregar os produtos. 

i) Caso sejamos vencedores, nos comprometemos a informar os dados bancários para pagamento na NOTA FISCAL.

j) Temos amplo conhecimento das condições impostas no Edital e seus anexos, bem como, concordamos em atender às exigências impostas pelo mesmo.

k) Os dados para assinatura de possíveis contratos são:

Dados do responsável da empresa para possíveis contratos:
Nome.........................................../ Nacionalidade: ............................. / Estado civil: ...................................
Cargo..........................................

Nº. da identidade...................................
CPF ............................................................ 

Dados do responsável COMO TESTEMUNHA da empresa para possíveis contratos:
Nome.........................................../ Cargo..........................................
Nº. da identidade...................................
CPF ............................................................ 

Dados da empresa para faturamento e envio do contrato:
Razão Social : ........................................../ CNPJ:..........................................
E-mail para envio da Ordem de Compra:
Endereço: Rua ........................................................... , nº. ....................., Bairro .........................., na cidade de .............................................., Estado ............................., CEP .................................................... 
e-mail: ..............................................................

Assinatura do responsável pela empresa (Nome/Cargo)
[image: ]
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