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

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

Nossa proposta é válida por 90 (noventa) dias, contados da data prevista para a sua entrega, sendo o preço ofertado firme e irreajustável durante o prazo de validade desta proposta. 

Nos valores constantes desta proposta estão incluídas todas as despesas com encargos sociais, transporte, entrega, seguros, taxas, tributos e contribuições de qualquer natureza ou espécie, salários e quaisquer outras despesas ou encargos diretos ou indiretos.
O VALOR TOTAL de nossa proposta para o Sebrae/RO é de R$ ___________ (____________________________), conforme planilha de composição de custo abaixo:
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na especificação do objeto e que estamos aptos a atender plenamente todos os requisitos solicitados, e para esse fim fornecemos os seguintes dados:
	Diretoria
	Quant. de Unidades
	Quant. de Metas de Equipe
	                    Valor Total 
	Valor Unitário

	Diretoria Superintendência (DISUP)
	04
	12
	
	

	Diretoria de Administração e Finanças (DAF)
	05
	15
	
	

	Diretoria Técnica (DITEC)
	08
	24
	
	

	Conselho Deliberativo Estadual (CDE)
	01
	03
	
	

	Total 
	18
	54
	
	


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  2019.
____________________________________________________

(Assinatura do Representante Legal / Procurador) [carimbo do CNPJ)
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