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ANEXO IX 

 

 

PROCESSO Nº 23719.000269/2016-71 

CONCORRÊNCIA Nº 01/2016 

 

 

CONSTRUÇÃO DO PRÉDIO DE ALMOXARIFADO DO 

 INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA - CAMPUS SANTO ÂNGELO 

 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 

 

OBJETO: CONSTRUÇÃO DO PRÉDIO DE ALMOXARIFADO DO INSTITUTO FEDERAL 

FARROUPILHA - CAMPUS SANTO ÂNGELO COM ÁREA TOTAL DE 350 m².  

 

 

Data de Abertura da Sessão Pública: ____/___/___ 

Local: _________________ do Instituto Federal Farroupilha – Campus Santo Ângelo, sito na 

Rodovia 218, km 05, Bairro Indubras em Santo Ângelo – RS. 

 

 

Dados do Proponente: 

Razão Social:  

CNPJ:  

Endereço:  

Bairro: 

  

Cidade/UF:  

Fone/Fax:  

e-mail: 

Dados Bancários:  
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ITEM DESCRIÇÃO 
VALOR DA 

PROPOSTA (R$) 

01 

 

 

 

EXECUÇÃO DE OBRA DE CONSTRUÇÃO DO PRÉDIO 

DE ALMOXARIFADO DO INSTITUTO FEDERAL 

FARROUPILHA CAMPUS SANTO ÂNGELO, COM ÁREA 

TOTAL DE 350 m². 

 

 

 

 

 

Valor Total da Proposta, em reais, por extenso: ...................................... 

 

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 

 

Prazo de Entrega da obra devidamente executado: 180 (cento e oitenta) dias corridos. 

 

OBS: Deverá ser entregue juntamente com as planilhas orçamentárias (Sintética e 

Analítica), cronograma físico-financeiro, e com método de cálculo de BDI detalhado 

(modelo Anexo I - D), desta Concorrência. 

 

 

 

            _________________,____ de __________________ de 201_. 

 

 

 

                 _______________________________________________ 

                                          (Nome do declarante) 

 

 

                 _______________________________________________ 

                                          (Nº da RG do declarante) 

 

 

                 _______________________________________________ 

                                          (Assinatura do declarante) 


