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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO

Ao Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas do Estado de Rondônia – SEBRAE/RO
Prezados Senhores,
Nossa proposta é válida por mais de 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.
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 objeto desta cotação é de   R$__________________________ (                                                                                                                         ), conforme abaixo:
	Item
	Especificação
	Foto ilustrativa
	Quant
	Valor unitário
	Valor total

	Lote 01
	Suporte em Gel para mãos e punho – cor preta, dimensões 9,3 x 49,3 x 2cm,  base anti-deslizante, que proporcione máximo conforto durante a utilização do teclado, permitindo uma correta posição de punhos e mãos, prevenindo lesão por esforços repetitivos (LER) e evitando a fadiga muscular.
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	200 unid.
	R$
	R$

	Lote 02
	Mouse Pad em gel – cor preta, com dimensões – AxLxP 25x22x2cm, peso aproximado de 300g, devendo ser revestido com tecido para maior suavidade no toque, a base deve ser em borracha anti deslizante, deve conter o design ergonômico com descanso para o pulso em gel, melhorando o desempenho do mouse, prevenindo lesão por esforço repetitivo (LER).  
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	200 unid.
	R$
	R$

	Total estimado
	


Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na Especificação do Objeto 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: _____________________
Porto Velho – RO          de                             de  2019.

	Carimbo CNPJ:
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