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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

PEDIDO DE ORÇAMENTO

	IDENTIFICAÇÃO DO SOLICITANTE

	SOLICITANTE:
	

	SETOR:
	

	TELEFONE:
	
	E-mail:

	Processo:
	


Prezados, solicitamos a V.S.ª a apresentação de cotação de preço do(s) item(ns) abaixo(s) relacionado(s).

Considerando a necessidade de tramitação do processo de aquisição dos materiais listado no quadro a seguir, solicitamos, em sendo possível, favor retornar em até XXXX dias do recebimento desta solicitação. 
O prazo deverá ser informado de acordo com a quantidade de itens e complexidade da lista, não sendo inferior a 5 (cinco) dias úteis)
POR GENTILEZA, AOS PREÇOS DOS PRODUTOS DEVERÃO ESTAR INCLUÍDAS DESPESAS RELACIONADAS A FRETE (CIF), IMPOSTOS E DEMAIS ENCARGOS.

1. DOS ITENS

	Item
	Qtd.
	Unid.
	Descrições / Especificações
	Marca
	Valor Unit.
	Valor Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Obs: Solicitamos que seja informado, caso algum produto/material/equipamento, seja cotado com características diferentes das solicitadas.

2. CONDIÇÕES DA PROPOSTA:

2.1. A validade do(s) preços é de _________ dias (mínimo 60 dias) corridos a contar da data do recebimento desta proposta.

2.2. Prazo de Entrega: A entrega do material ou serviço será efetuada dentro de ________ dias corridos da data do recebimento da Nota de Empenho.

2.3. O(s) Preço(s) acima incluem todas as despesas necessárias ao fornecimento do material, como: impostos, fretes e outras por ventura se façam necessárias.
2.4. Informar eventuais limitações quanto à exigência de valor ou quantidade mínima para faturamento.
3. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:
	RAZÃO SOCIAL:                                                                                              

	CNPJ:                                                                                                    
	TELEFONE:                                         

	ENDEREÇO:                                                                                                                       

                                                         

	EMAIL:


Local e data: ____________,___de __________de 2018. 
 __________________________________________

Nome e assinatura do responsável pelo presente orçamento
Carimbo CNPJ quando possível
UFGD Unidade II - Rodovia Dourados/Itahum Km 12 Dourados – MS,  CEP 79.800-000
End. De Correspondência: Coordenadoria de Compras - Rua João Rosa Góes, 1761 – Vl. Progresso, Dourados – MS, CEP 79.825-070
Telefone (67) 3410-2800 - 2810 / E-mail: compras@ufgd.edu.br
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