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[bookmark: _GoBack]ANEXO I
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 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, objeto desta cotação é de R$        (                      ), conforme a Planilha de Custo:
	LOTE I

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	DESUMIDIFICADOR DE AR
Capacidade para ambiente de até 150m³;
Ajuste de timer para ligar e desligar;
Umidostato para regulagem do índice de UR;
Adaptador para mangueira (dreno direto);
Gás ecológico;
Painel Digital;
Defrost;
Alimentação: (v): 110V ou 220V (bivolt automático);
Dimensões mínima de: A57 x L35 x P35 cm;
Capacidade do reservatório de água mínimo de: 4 Litros;
Garantia: mínimo de 12 (doze) meses;

	01
	
	

	VALOR DO LOTE I
	R$




	LOTE II

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	02
	
PURIFICADOR DE AR
Capacidade para ambiente de até 150m³; 
Ajuste de timer para ligar e desligar;
Alimentação: (v): 110V ou 220V (bivolt automático);
Dimensões mínima de: A30 x L33 x P15 cm;
Sistema de proteção anti choque elétrico, curto-circuito e superaquecimento;
Garantia: mínimo de 12 (doze) meses;

	01
	
	

	VALOR DO LOTE II
	R$ 


      
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:
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)
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