
Emitido por: NADIA ROSANA GONCALVES

(Regida pela lei 8.666/93, e suas atualizações posteriores)

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO: 2024/000039

Departamento Autônomo de Água e Esgotos de Araraquara 

Rua Domingos Barbieri, 100 - Fonte CEP: 14.802-510 - Araraquara SP 

Caixa Postal 380 

Tel: 16 3324 9555  /  Fax: 16 3324 4571 

CNPJ: 44.239.770/0001-67  

E-mail: compras@daaeararaquara.com.br

Razão Social da Proponente:

Cidade:

Endereço:

CNPJ:

Nro:

CEP: UF:

Tel:

Fax:

Insc. Est.:

Contato:

Devolver a cotação até ____/____/____ através de envelope, fax ou e-mail.

PR.TOTALPR.UNI.MARCAQUANT. ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOITEM IPIUNID

1 800,00 RL PAPEL HIGIÊNICO MACIO E ABSORVENTE 

CLASSE 1 , ROLO COM 30 M X 0,10M, COM 

RELEVO, GOFRADO, FOLHAS DUPLAS, 

TOTALMENTE BRANCAS, PICOTADAS, ALTA 

ABSORÇÃO,         

2 100,00 FA PAPEL TOALHA INTERFOLHAS, COM FOLHAS 

TOTALMENTE BRANCAS, CLASSE 1, FORMATO 2 

DOBRAS (FARDO COM 1000 FOLHAS), COM ALTA 

ABSORÇÃO E RESISTÊNCIA AO ÚMIDO         

3 10,00 GL SABONETE LÍQUIDO GLICERINADO, NÃO 

PREJUDICIAL À PELE, PRONTO USO, COM AROMA 

SUAVE (ERVA-DOCE, LAVANDA, PÊSSEGO OU 

AMÊNDOAS), EMBALAGEM COM 5 LITROS         

Total Geral:Prazo Entrega (dias): Valid.Proposta (dias): Prazo de Pagamento (dias):

Forma de pagamento: Os pagamentos serão efetuados preferencialmente através de boleto bancário sem vencimento que será 

apresentado juntamente a Nota Fiscal/Fatura ou mediante crédito em conta corrente devendo o fornecedor informar o número do banco, da 

agência e conta bancária, e ou através de banco credenciado.

Caso as informações acima não estiverem preenchidas pelo Fornecedor, serão consideradas as seguintes informações:

      Prazo Entrega (dias):                  Valid.Proposta (dias):                   Prazo de Pagamento (dias):

              IMEDIATO                                          30 DIAS                        5º dia útil após a liberação da NF pelo Ordenador

OBSERVAÇÕES

1)  Responder neste formulário preenchendo os campos em branco, assinatura e carimbo da empresa e enviá-lo 

através do FAX (16) - 3324-4571 ou correspondência para o endereço Rua Domingos Barbieri, 100 - Fonte, CEP 

14802-510, Araraquara/SP - Unidade Administrativa de Suprimentos.

2) Frete CIF almoxarifado Departamento Autônomo de Água e Esgotos de Araraquara, com descarga e empilhamento 

inclusos, qualquer item não mencionado, será considerado como incluso no preço proposto.

3) O não cumprimento de quaisquer das disposições prevista nesta consulta de preços sujeitará o fornecedor as 

sanções previstas na lei de licitações e Contratos Administrativos.

4) O não fornecimento das informações previstas nesta consulta de preços implicará na desclassificação da proposta.

5) Para maiores informações, entre em contato através do telefone (16) 3324- - Unidade de Administração de 

Suprimentos.

6) É IMPRESCINDÍVEL PARA VALIDAÇÃO DESTE ORÇAMENTO INFORMAR O CNPJ DA EMPRESA.

7) PARA EFEITO DE PAGAMENTO DEVERÁ A EMPRESA VENCEDORA COMPROVAR SUA PROVA DE 

REGULARIDADE RELATIVA À SEGURIDADE SOCIAL (INSS) E AO FGTS, SOB PENA DE NÃO CONTRATAÇÃO COM A 

ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA. (ART. 195 §3º DA CF).
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ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESAUNIDADE DE COMPRAS DIRETAS E LICITAÇÕES

ARARAQUARA/SP, 29 de janeiro de 2024.
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