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ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

Ao Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas em Rondônia – Sebrae/RO

Prezados Senhores,

Após examinar todas as cláusulas e condições estipuladas, 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. 

DECLARAMOS QUE: Nos valores constantes desta proposta estão incluídas todas as despesas com encargos sociais, transporte, seguros, taxas, tributos e contribuições de qualquer natureza ou espécie, salários e quaisquer outras despesas ou encargos necessários à perfeita execução do objeto da licitação, sem qualquer custo adicional, bem como quaisquer parcelas de outra natureza, direta ou indireta, pertinentes à formação do preço dos serviços, não nos cabendo o direito de pleitear qualquer majoração do preço, sob a alegação de desequilíbrio econômico financeiro, em face das variações quantitativas/qualitativas ocorridas na execução do objeto, bem como de eventual perda de decisão judicial pela qual está empresa tenha-se isentado de pagamento de qualquer tributo ou encargo trabalhista;
OBJETO: Contratação de empresa especializada para prestação de serviço, sob demanda, de coleta de lixo orgânico, incluindo a destinação final correta dos resíduos do SEBRAE/RO, sendo somente a Sede (Porto Velho), quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento.


O VALOR TOTAL de nossa proposta para o Sebrae/RO é de R$ ___________ (____________________________), conforme planilha de composição de custo abaixo:
	Item
	Descrição do produto
	Coleta Semanal
	Coleta Mensal
	Quant. de coleta do Contrato
	Preço Unitário por coleta
	Valor Total 

	1
	Coleta de Lixo Orgânico (resto de alimentos)
	1
	4
	48
	R$
	R$



Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___
Endereço: ___ Tel/Fax: ___ CEP: ___Cidade: ___ UF: ___
[bookmark: _GoBack]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 e Data. ___assinatura
[bookmark: _Toc174153042](Local),           de                             de  2018.
________________________________________________
(Identificação e assinatura do Representante Legal / Procurador) 
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