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ANEXO II – MAPA COMPARATIVO DE PREÇOS (AQUISIÇÃO DE BENS)

NOME DA OSC:_____________________________________________________

TITULO DA PROJETO:______________________________________________________

N° DO TERMO DE FOMENTO:__________________________________

	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 garantia do bem
	
	
	
	
	

	Prazo de entrega do bem
	
	
	
	
	

	Condições pagamento do bem
	
	
	
	
	

	Local de entrega do bem
	
	
	
	
	

	Validade da proposta
	
	
	
	
	


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

Assinatura:_______________________________________

Nome do responsável pela Entidade:__________________________________

                                           Assinatura:_______________________________________

