ANEXO 11l - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

DISPENSA ELETRONICA 90487/2024 - AQUISICAO DE CADEIRA
ODONTOLOGICA COMPLETA

Razéo Social
CNPJ:
Inscrigéo Estadual ou Municipal:

VALOR | VALOR

ITEM DESCRICAO(OES) QTDE | UNID | MARCA (ES) (ES)
(NS) (S) (S) (S UNITARIO | TOTAL
O] (15)
Cadeira  odontologica  completa
(equipo/sugador/refletor equipo
odontoldgico totalmente
automatizado). Especificagoes:

ambidestro, com capacidade minima
de 200kg (massa e equipamento), com
02 sugadores e com 04 terminais.
Garantia minima de 12 meses;
incluindo instalacdo do mesmo, mesa
do equipo para até 4 terminais, brago
com ajuste de altura com freio
pneumatico e suctora com brago
extensor. Cadeira com estrutura em
aco, estofamento Comfort 100% PVC
laminado sem costuras, 02 apoios de
bragos anatbmicos e rebativeis,
acionamento por motoredutor elétrico
1 e caixa de distribuicdo integrada. 2 UNID
Possuir cabeceira biarticulada e pedal
de comando joystick, sugador venturi
de alta poténcia, tubulacdo de esgoto
totalmente embutida na cadeira para
evitar o acumulo de sujeira, brago
extensor para até 4 terminais. Refletor
seguro e pratico com duplo pega mao,
liga desliga sincronizado com o0s
movimentos automaticos da cadeira.
Regulagem de intensidade luminosa
de 8000 LUX a 25000 LUX (+/-
15%); 12 meses de garantia da cadeira
e Garantia de Assisténcia Técnica e
Pecas de Reposicdo por 5 anos,
acompanha manual do
equipamento/instalacéo.

(Conf. Anexo | — ETP)

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 precos: minimo de 60 (sessenta) dias contados da
data de abertura da sesséo publica.

Data e assinatura do responsavel.

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO ELETRONICO:
TELEFONE:




