PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA



Ao Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas do Estado de Rondônia – Sebrae
Prezados Senhores,

Vimos apresentar proposta nos termos consignados no mencionado ato convocatório e seus anexos, com os quais concordamos plenamente.

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 preço global da proposta é de R$................................. (.....................................),
segregado da seguinte forma:


6


3


	
PRÉDIO
	QUANTIDADE
	SINISTRO
	Incêndio, Queda de Raios, Explosões
	Danos Elétricos
	Roubo ou Furto Qualificado de Conteúdo
	Responsabilidade Civil a Terceiros
	Recomposição de documentos
	Quebra de Vidros
	Vendaval, Furacão e Ciclone
	Impacto de Veículos / Queda de Aeronave
	Anúncios Luminosos e fachadas
	Perda/ Pagamento de Aluguel
	PRÊMIO UNITÁRIO

	Prédio Sede Sebrae – Porto Velho
	1
	NÃO
	8.200.000,00
	110.000,00
	50.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	4.000,00
	50.000,00
	140.000,00
	50.000,00
	100.000,00
	

	Ponto de Atendimento Jatuarana – Sala 12 e 17
	2
	NÃO
	100.000,00
	50.000,00
	20.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	10.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de
Ariquemes
	1
	NÃO
	1.000.000,00
	80.000,00
	50.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	5.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	5.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de Jaru
	1
	NÃO
	300.000,00
	50.000,00
	30.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de
Ji-Paraná
	1
	NÃO
	400.000,00
	50.000,00
	30.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de
Cacoal
	1
	NÃO
	1.000.000,00
	80.000,00
	50.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	5.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	5.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de 
Pimenta Bueno
	1
	NÃO
	300.000,00
	50.000,00
	30.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de Vilhena
	1
	NÃO
	450.000,00
	50.000,00
	30.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Unidade Regional de
Rolim de Moura
	1
	NÃO
	350.000,00
	50.000,00
	30.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	30.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	Ponto de Atendimento de Guajara-Mirim
	1
	NÃO
	100.000,00
	50.000,00
	20.000,00
	100.000,00
	4.000,00
	3.000,00
	10.000,00
	10.000,00
	2.000,00
	100.000,00
	

	PREMIO TOTAL
	R$ 


Nossa proposta é válida por 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.
[bookmark: _GoBack]Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Termo de Referência. 
Razão Social: ___ CNPJ/MF: ___
Endereço: ___ Tel/Fax: ___ CEP: ___Cidade: ___ UF: ___
Banco: ___ Agência: ___ nºc/c: ___
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
Porto Velho, RO, ____ de _____________ de 2020.


Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo da empresa
