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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA - MG
COORDENADORIA DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO

Trav. Ary Brasileiro de Castro, n.” 242 - Centro - CEP.:37.945-000 - Fone: (35) 3523-9101

CNPJ N.°01.729.464/0001-04 / Inscricio Estadual: Isenta.

Email: compras@saojosedabarra.ng. leg.br

Site: www.saojosedabarra.mg.leg.br

COTACAO DE PRECOS
Nome do Estabelecimento:
CNPI:
Endereco:
i Municipio: Estado: Cep:
Telefone:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento:

SERVICO A SER COTADO

Solicitamos a gentileza de nos fornecer o orgamento conforme abaixo

descrito.

[ ITEM

ESPECIFICACAO

Valor unitario

Valor Total

Contratagao de Empresa para o fornecimento de internet
fibra optica, 400 Mbps de Download, 200 Mbps de Upload,
com garantia de banda simétrica, tanto para upload como
download, com entrada e gerenciamento em concentrador
logico dedicado a ser instalado pela contratada,
(Gerenciamento logico de rede). Os equipamentos sao
cedidos em regime de COMODATO, ficando designada a
contratada toda responsabilidade de manutengao
necessaria a rede externa, para gue haja o perfeito
funcionamento e entrega precisa da banda contratada. O
prazo de permanéncia minimo em contrato é de 12 (Doze)
meses. Prazo de instalacao: Imediato apos aprovacao da
proposta.

Instalagao




PODER LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOSE DA BARRA - MG
COORDENADORIA DE ALMOXARIFADO E PATRIMONIO
Trav. Ary Brasileiro de Castro, n.° 242 - Centro - CEP.:3 7.945-000 - Fone: (35) 3523-9101
CNPJ N.°01.729.464/0001-04 / Inscrigio Estadual: Isenta.
Email: compras@saojosedabarra.mg leg.br
Site: www.saojosedabarra.mg.leg.br

Observagdes:

Nio deve ser mencionada na cotagio qualquer marca ou referéncia do produto cotado;
A cotacio deve ser feita conforme a especificacdo fornecida;

N3o sera vilida a cotacio que se referir a produto diferente do especificado.

- Aempresa vencedora do certame devera apresentar os documentos de regularidade.

- Cotagdes encontra teor no site oficial da Camara Municipal www.saojosedabarra.mg.leg.br

geepe

Caso nio tenha interesse em participar desta cotagdo favor declarar abaixo:

Responsavel: RG:

Data: / /




