(d SCGAS Planilha de Cotacéo de Precos

COMPAMNHIA DE GAS DE SANTA CATARINA N9 10
Cotagdo n2: Data de inicio de recebimento das propostas: Data limite para apresentacgao da Cotacgao de Pregos:
10 19/01/2026 21/01/2026

A presente Pesquisa de Pregos objetiva também identificar Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP) no Estado de Santa
Catarina ao que trata a LC 123/06 (Art. 47 e Inc. | e Ill do Art. 48), assim, solicitamos aos fornecedores acima enquadrados o
encaminhamento de comprovante ao presente regime diferenciado de ME/EPP, o que pode ser realizado preenchendo a declaragédo
disponivel em anexo (Declaragdo de ME-EPP) e/ou preenchimento completo da Razdo Social com a terminologia usual para ME/EPP ao
final destacada.

Prezados Senhores, solicitamos a gentileza de nos fornecer orgamento para os seguintes itens: Servigos:
Preco (RS)
Item Qtdade Unid. Descricdao do Objeto Especificagao .
Unitario Total
Contratacdo de empresa seguradora para a Memorial Descritivo;
prestagdo de servigos de cobertura securitaria de | Informacdes Gerais;
responsabilidade civil da Companhia de Gas de Estatuto Social;
1 . Serv. Santa Catarina - SCGAS, seus Conselheiros, Relatorio Integrado
Diretores, e Gestores (Directors and Officers — 2022; e, Relatério
D&O0), com abrangéncia nacional e internacional. Integrado 2023.
Condigoes Comerciais
Tipo de julgamento: Menor preco Global Prego: fixo e irreajustavel
Forma de execugdo: Parcelada De acordo com o cronograma
Prazo de Vigéncia Contratual: 12 meses a contar de 10/02/2026
Hordrio de execugdo: de Segunda a Sexta-Feira das 08:00 as 11:30 e das 13:30 as 17:00 horas.
Enderecgo de Entrega e/ou Execugio: Validade da proposta: 60 dias

Sede da SCGAS: Rua Antonio Luz, 255 - Centro - Floriandpolis/SC - CEP 88.010-410. Telefone: (48) 3229-1200

* Nos precos apresentados devem estar INCLUSOS todos os tributos, impostos, fretes (CIF).
* O proponente interessado, ao encaminhar a proposta de pregos, esta ciente que o seu orgamento atende integralmente as exigéncias constantes da
especificagdo do objeto, bem como tomou ciéncia dos demais Anexos deste processo (quando houver).

Dados do Fornecedor - Preeencher preferencialmente a Razao Social e o CNPJ

Razao Social:

CNPJ: I. Estadual:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
E-mail da Empresa: Tel.: FAX:
Banco: N2 Banco: Agéncia: C/C:
Nome Adm. Responsavel:

Nome Contato: E-mail Contato:

Analista do Processo - Encaminhar a Cotagdao com os Pregos para o e-mail abaixo:
Karen Kunzler Graff

karen.graff@scgas.com.br

Telefone: (48) 3229-1200

Companhia de Gas de Santa Catarina - SCGAS

Rua Antonio Luz, 255, Centro Empresarial Hoepcke, Centro, Florianépolis — SC, CEP: 88010-410.
CNPJ 86.864.543/0001-72

Inscrigao Estadual n? 253.028.655

Site: www.scgas.com.br




