
DEPTO:

CONTATO 
1
2
3

ITEM QTDE. TIPO CAPAC.
UNID. 

MED.
PI vl unit - R$ vl total - R$ vl unit - R$ vl total - R$ vl unit - R$ vl total - R$

1 -R$               -R$               -R$               

2 -R$               -R$               -R$               

3 -R$               -R$               -R$               

4 -R$               -R$               -R$               

5 -R$               -R$               -R$               

6 -R$               -R$               -R$               

7 -R$               -R$               -R$               

8 -R$               -R$               -R$               

9 -R$               -R$               -R$               

10 -R$               -R$               -R$               

Prazo de entrega

Condições de Pagamento

Validade da Proposta

Assinatura do responsável pela Cotação (nome e matrícula):

Assinatura do solicitante: Coordenardor Geral da Pós-Graduação

EMBALAGEM

 Universidade Estadual de Campinas

PLANILHA DE CUSTO DE MATERIAL/ SERVIÇO - Convênio  UNICAMP/PRPG/CAPES/PROAP-Projeto Nº XXXX/202X

ESPECIFICAÇÕES DO MATERIAL

 TELEFONEF O R N E C E D O R

Data: Referente solicitação de Material/ Serviço n°                   

 

-R$                                           

fornecedor 3fornecedor 1 - vencedor fornecedor 2

-R$                                           -R$                                           

Observações:Motivo da compra:


