AMAI

ASSOCIACAQ DOS MUNICIPIOS DO ALTO IRANI

CONVOCAGAO PARA FORNECIMENTO DE ORGAMENTO

Processo de compra e contratagdo n°. 044/2024 — AMAI
Seleg3o Restrita N°. 015/2024

A Associacdo dos Municipios do Alto Irani - AMAI, pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n? 83.678.086/0001-33, com sede na Rua
Floriano Peixoto, n2 100, Centro, no municipio de Xanxeré/SC, Cep 89.820-000, por
intermédio da Secretaria Executiva, informa que esta realizando procedimento para

aquisicdo de materiais para escritdrio, cuja descricdo completa dos itens estd na

solicitacdo de orgcamento em anexo.

Nesse contexto, abre-se oportunidade para que quaisquer empresas interessadas

fornecam o orcamento até o dia 21/07/2024 (domingo) nos termos da solicitacdo de

orcamento em anexo, ja incluso na proposta quaisquer encargos, tributos, logistica, etc.

O orcamento, contendo as informacgdes de qualificacdo e identificacdo da empresa
interessada, podera ser encaminhado presencialmente na sede da AMAI ou através do

seguinte endereco eletrénico: amai@amaisc.org.br.

A empresa que apresentar o melhor custo beneficio, consistindo no valor global
mais baixo, sera convocada a apresentar os documentos de habilitacdo e, se estiverem

em condicdo regular, sera considerada a vencedora.

A regulamentacdo do procedimento administrativo de contratacdo é a Resolucdo
n2 004/2024 (Manual de Compras e Contratacdes de bens e servicos da AMAI), publicado

no site institucional e no Didrio Oficial dos Municipios.
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Duvidas e informacdes poderdo ser esclarecidas através de contato telefonico (49)

3441-6600 ou endereco eletrénico amai@amaisc.org.br.

Xanxeré (SC), 12 de julho de 2024.

INGRID ALINE PIOVESAN
Secretaria Executiva
Associacdo dos Municipios do Alto Irani — AMAI
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PEDIDO DE ORCAMENTO N° 049/2024

Solicitamos a V.S.2. a apresentacdo de cotacdo de preco do(s) item(ns) abaixo

relacionado(s).

POR GENTILEZA, ACRESCENTAR AO PRECO DO PRODUTO POSSIVEIS DEMAIS
ENCARGOS.

ltem Especificacéo Quantidade Valor Toé? do item
01 |Post-it 50x40mm, cor branca (pacote com 400) 10 (pacotes)
02 | Grampeador de escritério 26/6 4
03 | Extrator de grampo 6
04 | Caixa de Folha A4 3
VALOR TOTAL DOS ITENS: R$

Obs?: Solicitamos que a cotagdo seja preenchida neste formuléario ou com as mesmas
informacg0es, inclusive data.

Obs? No orcamento devem estar inclusas as despesas com
deslocamentos, tributos e demais encargos.

DADOS BANCARIOS VINCULADOS A PESSOA JURIDICA:

Banco: Agéncia: Operacéo: Conta:

DADOS DA EMPRESA:

Emite Nota Fiscal de: ( ) Servicos () Produtos

Emite Nota Fiscal Eletrénica: ( ) Sim ( ) Néo CARIMBO CNPJ
Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

CEP Cidade:

Fone:

E-mail:

Local e data:

Nome e assinatura do responséavel pelo presente or¢camento:



