
ANEXO I 

TERMO DE REFERÊNCIA – Proposta de preços 

EDITAL PREGÃO ELETRONICO N°. 014/2019 

Objeto: Aquisição de Fogos de Artificio Para Secretarias Diversas. 

 

 

 
     

Item DECRIÇÃO DOS PRODUTOS MARCA Qtd. Unid. 
Valor 

Unitário 
Valor 
Total 

1 
FOGOS 12X1, em caixa com 20 
unidades 

 CX 45   

2 
GIRANDOLA 468 TIROS, em caixa 
com 01 unidade 

 CX 45   

3 
GIRANDOLA 936 TIROS, em caixa 
com 01 unidade 

 CX 60   

4 
GIRANDOLA 3600 TIROS, em caixa 
com 01 unidade 

 CX 25   

5 
TORTA 25 TUBOS, em caixa com 01 
unidade, 2 polegadas 

 CX 25   

6 
TORTA 50 TUBOS PANCADÃO, em 
caixa com 01 unidade,  

 CX 25   

7 
TORTA DE 3 POLEGADAS 12 
TUBOS, em caixa com 01 unidade 

 CX 20   

8 
TORTA DE 3 POLEGADAS 24 
TUBOS, em caixa com 01 unidade 

 CX 20   

9 
KIT 4 POLEGADAS 9 TUBOS, em 
caixa com 01 unidade 

 CX 20   

10 
TORTA 100 TUBOS HAWAII, em 
caixa com 01 unidade 

 CX 20   

11 
KIT MAXXIMA 119 TUBOS, em caixa 
com 01 unidade 

 CX 20   

12 
BOMBA DE 5 POLEGADAS, em caixa 
com 01 unidade 

 CX 30   

13 
KIT DISCOVERY 172 TUBOS, em 
caixa com 01 unidade 

 CX 10   

  Valor Total do Lote =          

 

1 – Os produtos desta licitação deverão ser entregues de forma rápida e imediata na data 

de recebimento da requisição. 

2 – O local de entrega dos produtos será o depósito central da Prefeitura; 

3 – A entrega será sob a responsabilidade da licitante vencedora e sob as custas desta.  

4 – Este edital está sendo disponibilizado por meio impresso e digital, em software 

aberto. Toda e qualquer alteração passa a ser responsabilidade do autor do ato. 

ESPECIFICAÇÕES: Os serviços em referência deverão guardar perfeita compatibilização 

com as especificações, quantidades e condições descritas no Edital, em nenhum 
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momento podendo ser substituídas pelas descrições resumidas, constantes no Aviso 

divulgado no sítio.  

Razão Social: 

__________________________________________________________ 

Endereço____________________________________________________________

___ 

Cidade: __________________ Estado:_________________ Telefone: 

______________ 

CNPJ:________________________________  

INSC.EST:____________________________ 

INSC.MUN.:_______________            Prazo de garantia:___________________ 

Esta proposta é válida por:_______________________________ (Mínimo 60 dias). 

Prazo de entrega:_________após emissão de autorização da Secretaria Solicitante) 

Data: ______/______/_______. 

__________________________________ 

 Assinatura – Responsável 

 

Carimbo do CNPJ 

 


