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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Ao Serviço de Apoio às Micro e Pequenas Empresas de 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 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 para prestação dos serviços e objetos desta cotação é  de 
R$  (                         ), conforme a Planilha de Custo:

OBS: Os materiais serão solicitados em pedido único.
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS
	UNID.
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	Item 1
	Produção de Convite: Formato 15x21 cm, impressos a 4/4 cores em papel couchêt fosco 300 gr. Acabamento: Com Laminação Boop Fosco e Ampliação de Verniz UV localizado, entrega dentro de envelopes na cor preta fechados por fita de cetim na mesma cor com acabamento de adesivo com a logomarca do Evento, item pode ser negociado com a gestão do evento para fechamento similar.
	Unid.
	500
	
	

	Item 2
	Produção de Crachá:Tamanho: 16,7 x 11cm, Tipo de Papel: Papel Couché Fosco 300gr, Cores: 4/4, Acabamento: Com Laminação Bopp Fosco e duas perfurações para aplique do cordão de crachá, estilo jacaré.

	Unid.
	3.000
	
	

	Item 3
	Produção Sacolas de Papel - Tamanho: 41 cm de Altura x 31,5cm de largura e 11,5 cm de fundo, Tipo de Material: Sacolas personalizadas em papel Kraft 125gr. Cores: Impressão da logomarca do evento 4/0, em cores. Acabamento: Com alças em nylon.
	Unid.
	5.000
	
	

	VALOR TOTAL  
	


Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas na Especificação do Objeto.
Razão Social: _________________________________ CNPJ/MF: ________________________
Endereço: __________________ Tel/Fax: ________________ CEP: ___Cidade: ______ UF: ___

Banco: ____________Agência: ___ nºc/c: ___

Dados do representante legal da empresa para assinatura da ATA:

Nome: ________________________________________________________________________
Endereço: __________________________CEP: ________________ Cidade: _________ UF: ___

CPF/MF: _________________________________ Cargo/Função: _________________________
Carteira de Identidade nº: ____________________ Expedido por: _________________________

Naturalidade: _____________________________ Nacionalidade: _________________________

(Local),           de                             de  2017.

________________________________________________________

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