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ANEXO IV

PREGÃO N.º xx/2020
MODELO PROPOSTA

Ao Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas de Rondônia – SEBRAE/RO.

Prezados Senhores,

Após examinar todas as cláusulas e condições estipuladas no Edital de Pregão  nº xx/2020, vimos apresentar proposta nos termos consignados no mencionado ato convocatório e seus anexos, com os quais concordamos plenamente.

Nossa proposta é válida por 60 (sessenta) dias, contados da data prevista para a sua entrega, sendo o preço ofertado firme e irreajustável durante o prazo de validade desta proposta.

Informamos que estão inclusos nos preços ofertados todos os tributos, custos e despesas diretas ou indiretas, sendo de nossa inteira responsabilidade, ainda, os que porventura venham a ser omitidos na proposta ou incorretamente cotados.

O valor da proposta para é de R$.................... (................), conforme a Planilha:
	REGIONAL DO SEBRAE/RO DE JARU/RO

	ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA DO SERVIÇO
	UNID
	QUANT.
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL

	OBJETO: Prestação de serviços de vigilância por monitoramento eletrônico (ALARME MONITORADO), em JARU/RO com fornecimento dos equipamentos necessários, todos devidamente instalados, conforme detalhados nesta proposta, em regime de comodato, conforme condições, especificações técnicas mínimas e quantitativos estabelecidos no Termo de Referência respectivo, para atendimento às necessidades do SEBRAE/RO instrumento, para um período de 12 (doze) meses, para atender às necessidades do SEBRAE/RO.
	SERV.
	1
	
	

	VALOR TOTAL DO LOTE (por extenso) 
	R$




Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o contrato ou instrumento equivalente no prazo determinado no documento de convocação, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:

Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___

Endereço: ___ Tel/Fax: ___ CEP: ___Cidade: ___ UF: ___

Banco: ___ Agência: ___ c/c nº: ___

Dados do representante legal da empresa para assinatura do contrato:

Nome: ____________________________

Endereço: ___CEP: ___ Cidade: ___ UF: ___

CPF/MF: ___ Cargo/Função: ___

Carteira de Identidade nº: ___ Expedido por: ___

Naturalidade: ___ Nacionalidade: ___

(Local),           de                             de  2020.

 (Identificação e assinatura do Representante Legal / Procurador) (carimbo do CNPJ)
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