
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

DISPENSA ELETRÔNICA 90217/2024 – AQUISIÇÃO DE LÂMPADAS TIPO 

PAFLON  

 

Razão Social ___________________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 

 

 
ITEM 

(NS) 

DESCRIÇÃO (ÕES) QTDE(S) UNID.(S) MARCA(S) VALOR(ES) 

UNITÁRIO(S) 

VALOR(ES) 

TOTAL(IS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

LÂMPADA PAFLON 

QUADRADO: LED 

Sobrepor 24W Bivolt 

6500k - Quadrado; Tipo 

de Instalação: Sobrepor; 

Dimensões: Altura de 

4,00 cm, Largura de 

31,00 cm e 

Comprimento de 31,00 

cm; Cor da Luz: Branco; 

Temperatura da Cor: 

6500 K; Formato: 

Quadrado; Potência: 24 

W; Fluxo Luminoso: 

1440,00 lm; 

Durabilidade: 15.000 

horas Tensão Elétrica: 

AC110-220V (Bivolt); 

Cor: Branco; 

Tonalidade: Branco; 

Material: Metal e 

Plástico; Índice de 

Proteção: IP20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UN 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

LÂMPADA PAFLON 

REDONDO: modelo: 

BLPE-25; 300mm BF 

(6.500K) – 

Redondo; 85v – 265v/ 

60Hz, cor: luz branca. 

Lâmpada tipo Paflon de 

LED Redondo de 

embutir com as 

seguintes características: 

Potência 25w, Modelo: 

Redondo de embutir. 

Material: Alumínio / 

PVC, Vida útil estimada 

em 15.000 horas, 

Luminosidade:1800 – 

2000 Lumens, 

Voltagem: AC110-220V 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UN 

   



ITEM 

(NS) 

DESCRIÇÃO (ÕES) QTDE(S) UNID.(S) MARCA(S) VALOR(ES) 

UNITÁRIO(S) 

VALOR(ES) 

TOTAL(IS) 

(Bivolt), Frequência: 

50/60Hz, Ângulo de 

abertura: 120°, 

Temperatura de 

Operação: -20°C a 50°C. 

Economia de energia em 

até 80%, Dimensões: 

Diâmetro: 30cm, 

Encaixe: 28cm, 

Profundidade: 1cm, 

Borda: 2cm. 

 

 

 

Valor Total da Proposta: 

 

R$ ____________________ (__________________________) 

 

 

Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 

data de abertura da sessão pública. 

 

 

Data e assinatura do responsável. 

 

 

 

NOME: ______________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 

TELEFONE:___________________________________________________ 


