ANEXO 14 – MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS
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AVALIAÇÂO DOS ORÇAMENTOS
NOME DA ASSOCIAÇÃO:_____________________________________________________
TITULO DA PROPOSTA:______________________________________________________
N° DA PROPOSTA:__________________________________
	Item
	Qtde
	Especificação
	Análise
	Nome da Empresa  Vencedora

	
	
	
	Nome da Empresa 1
	Nome da  Empresa 2
	Nome da Empresa 3
	Nome da Empresa 4
	

	
	
	
	Valor 
	Atende
	Valor 
	Atende
	Valor 
	Atende
	Valor 
	Atende
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prazo de entrega
	
	
	
	
	

	Condições pagamento
	
	
	
	
	

	Validade da proposta
	
	
	
	
	


Local e data: _____________________, ___ de ____________ de ______
Nome do responsável pela avaliação: _________________________________

Assinatura:_______________________________________
Nome do responsável pela Entidade:__________________________________

Assinatura:_______________________________________
OBS: Devem ser anexadas as certidões negativas de débito da empresa que ofereceu o menor preço:
a) Certidões da Fazenda Municipal, Estadual, Federal
b) Certidões Negativa do INSS 
e) FGTS
f) Para “serviços” incluir a certidão de débitos trabalhistas: www.tst.jus.br/certidao
g) Para fornecedor único anexar a declaração da Prefeitura
