CAMARA MUNICIPAL DE ITAOCA

ESTADO DE SAO PAULO
PODER LEGISLATIVO

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL — ARQUITETURA

~

A
CAMARA MUNICIPAL DE ITAOCA/SP

1. DADOS DO PROPONENTE

Nome / Raz3o Social:
CPF/CNPJ:
Registro profissional (CAU):

Endereco:

Telefone:

E-mail:

2. OBJETO DA PROPOSTA
Apresento proposta para prestacdo de servicos técnicos de arquitetura, consistentes na:

Elaboragao de projeto arquitetonico completo para revitalizagao do prédio da Camara
Municipal de Itadca/SP, compreendendo:

« revitalizacdo do plenario de sessdes;

« projeto de interiores com proposta contemporanea (plenario e gabinete);
« layout funcional e readequacdo do espaco (plenario e gabinete);

« projeto de palco (plenario);

+ iluminacdo técnica (plendrio e gabinete);

+ definigdo de materiais e acabamentos (plenario e gabinete);

« conforto acustico e visual (plenario);

« modernizacao do gabinete da presidéncia;

+ reforma de banheiro com acessibilidade (um banheiro);
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CAMARA MUNICIPAL DE ITAOCA

ESTADO DE SAO PAULO
PODER LEGISLATIVO

« elaboracdo de memorial descritivo;
« desenvolvimento de imagens 3D;
« entrega de arquivos digitais completos;

« emissdo de RRT junto ao CAU/BR.

3. VALOR DA PROPOSTA
Valor total dos servicos:

R$
( )

4. PRAZO DE EXECUCAO
Prazo para execucao e entrega dos servicos:

60 dias corridos, contados da assinatura do contrato.

5. CONDIGOES DE PAGAMENTO

Pagamento a vista apds a entrega e aprovagao do projeto.

6. VALIDADE DA PROPOSTA
A presente proposta é valida pelo prazo de:

60 dias

7. DECLARACOES
Declaro que:
« estou regularmente inscrito no CAU/BR;

« estou apto a emissdo de RRT;
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« estou ciente de que a contratacdo sera realizada nos termos da Lei n®
14.133/2021.

Local e data:

Assinatura do Profissional / Empresa

(com assinatura digital)

Endereco: Av. Independéncia, n. 9 — centro — CEP 18.360-051, Itadca/SP
Telefone: (15) 3557-1123 | e-mail: contato@cmitaoca.sp.gov.br | site: www.cmitaoca.sp.gov.br




