
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

DISPENSA ELETRÔNICA 90487/2024 – AQUISIÇÃO DE CADEIRA 

ODONTOLÓGICA COMPLETA 

 

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 

Cadeira odontológica completa 

(equipo/sugador/refletor equipo 

odontológico totalmente 

automatizado). Especificações: 

ambidestro, com capacidade mínima 

de 200kg (massa e equipamento), com 

02 sugadores e com 04 terminais. 

Garantia mínima de 12 meses; 

incluindo instalação do mesmo, mesa 

do equipo para até 4 terminais, braço 

com ajuste de altura com freio 

pneumático e suctora com braço 

extensor. Cadeira com estrutura em 

aço, estofamento Comfort 100% PVC 

laminado sem costuras, 02 apoios de 

braços anatômicos e rebatíveis, 

acionamento por motoredutor elétrico 

e caixa de distribuição integrada. 

Possuir cabeceira biarticulada e pedal 

de comando joystick, sugador venturi 

de alta potência, tubulação de esgoto 

totalmente embutida na cadeira para 

evitar o acúmulo de sujeira, braço 

extensor para até 4 terminais. Refletor 

seguro e prático com duplo pega mão, 

liga desliga sincronizado com os 

movimentos automáticos da cadeira. 

Regulagem de intensidade luminosa 

de 8000 LUX a 25000 LUX (+/- 

15%); 12 meses de garantia da cadeira 

e Garantia de Assistência Técnica e 

Peças de Reposição por 5 anos, 

acompanha manual do 

equipamento/instalação. 

(Conf. Anexo I – ETP) 

2 UNID  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valor Total da Proposta: 



 

R$ ____________________ (__________________________) 

 

OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s)  de transporte(s). 

 

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:___________________________________________________ 


