MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

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

Prezados Senhores,
[bookmark: _GoBack]Vimos apresentar proposta nos termos consignados no mencionado ato convocatório e seus anexos, com os quais concordamos plenamente.
Nossa proposta é válida por mais de 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 total de nossa proposta desta cotação será de R$ _________ (...), conforme discriminado na planilha abaixo:

		ESPECIFICAÇÃO (RESUMIDA)
VEÍCULO/MARCA
	QUANTIDADE
	SINISTRO
	CASCO
	Nº  PASSAGEIROS
	DANOS MATERIAIS
	DANOS CORPORAIS
	MORTE
	INVALIDEZ
	EQUIPAMENTOS
	FRANQUIA
R/F/L
(LIMITE MÁXIMO)
	FRANQUIA
VD
(LIMITE MÁXIMO)
	FRANQUIA
LMG
(LIMITE MÁXIMO)
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Chevrolet, modelo S10 LT 2.8 4x4, Cab Dupla, 4 portas, Diesel, direção automática, ano/mod 2018/2019
	2
	NÃO
	100% da Tabela Fipe
	5
	200.000,00
	100.000,00
	20.000,00
	20.000,00
	
	
	
	
	
	

	Iveco, modelo Furgão ESP/ MOTOR CASA/C. FECHADA, diesel, 4 portas, direção hidráulica, mecânico ano/mod 2013/2014
	2
	NÃO
	100% da Tabela Fipe
	3
	200.000,00
	100.000,00
	20.000,00
	20.000,00
	50.000,00
	
	
	
	
	

	
	VALOR TOTAL
	RS


Legenda: R/L/F (Retrovisor, Lanternas e Faróis); VD (Vidros Dianteiros, Traseiros e Laterais); LMG (Limite Máximo de Garantia ou Indenização)

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas, atendendo plenamente os requisitos técnicos, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:
Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___
Endereço: ___ Tel: ___ 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 e Data. ___assinatura


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


