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PREGÃQ E|_ETRôN|co N° 03/2018

PRocEsso Ao|v||N|sTRAT|vo N° 2o1s.os.1s.3o-PE-Fans
PROPOSTA COMERCIAL

PROPQNENTE: oRToNu'rRE coMERc|o oE Pnoouïos HosP|TALAREs |.ToA-EPP.
ENoEREço¢ RUA sANTos ou|v|oNT N°.; 32ss BAIRRO: zoNA o1

JADE; |v|AR|NGA UF: PARANÁ CEP; 31013-oso FONE/FAx; (44) 3023-3434
c.N.P.J.: 11.541.499/ooo1-eo |.E.; 9o.s1s.949_1s |Nsc. MuN.; 133930
e-mail: licitacao@ortonutre.com.br
OBJETO: AQUISIÇÃO QE EQUIPAMENTOS ODØNTOLÔGICOS DESTINADOS AO FUNCIONAMENTO
DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DA ATENÇÃO BÁSICA NO MUNICÎPIO DE MILHÃ.
Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme Anexo I, que
integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

Item Qtde Unid Especificação mãåâîá R$ Unit. RS Total
COMPRESSOR ODONTOLÔGICO

Compressor de Ar Odontológico 8PCM - CMO-8/50 - 110
ou 220V Mono
Descrição
O Compressor de Ar Médico Odontologico CMO-8/50
Motomil é Ideal para ser usado em cllnicas médicas e
odontologicas por ser isento de óleo, possuir reservatório
adequado e é mais silencioso, com filtro de ar e redutor
de barulho.
- Compressor isento de Oleo;
- Equipado com filtro redutor de ruidos:
- Possui rodas e alças que facilitam o transporte;
- Pintura eletrostática extema e intema do reservatório;
Caracteristicas técnlcas
- Modelo: CMO 8/50

04 01 UN - Deslocamento teórico: 8 pés“/min. - 227 I/min. 2.167,50 2.167,50
- Pressão de operaçâo minima: 80 lbf/pol* - 5,5 bar
- Pressão de operaçáo màxima: 120 bf/pol' - 8,0 bar
- Rotação: 1750 rpm
- N° de pistöes: 2 - L
- Nivel de ruído: 62 a 74dB
- Número de Fases: Monofásico
- Tensão: 220V
- Potència do Motor: 2 HP -1,5 kW
- Número de polos: 4
- Volume do reservatorio: 50L
- Regulador de pressão na saída
- Fabricado de acordo com a norma NR-13
- Cor: Branco
- Dimensöes: 750 x 400 x 700
- Peso: 40,00 kg

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: (dois mil, o e sessenta e sete reals e cinquenta centavos) 2.167,50
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COMÉRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Através do presente declaramos inteira submissão aos ditames da Lei n.° 10.520, de 03 de Setembro
de 2002, Lei n° 8.666/93 e suas posteriores alteraçöes e, às cláusulas e condiçöes previstas no Edital da
Licitação supraoitada.

Prazo de Entrega dos Equipamentos: 15 (quinze) dias úteis, contados a partir da data do
recebimento da Ordem de Compra/Empenho.

Prazo de Garantia: 12 meses;
Validade da Proposta: 60 dias;
Condiçöes de Pagamento: em ate 30 (trinta) dias, contados da data da entrega efetiva de todos os

Ai adutos constantes da respectiva Ordem de Fornecimento juntamente com a nota fiscal.

Nos preços cotados estão inclusos todos os custos relacionados com a remuneração, encargos
sociais e outros, pertinentes ao fornecimento dos objetos propostos, bem como taxas, impostos, fretes, e
demais despesas diretas e indiretas incidentes sobre o(s) mesmo(s).

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA D0 CONTRATO:

NOME: NATALIA RISSATO GARCIA - NACIONALIDADE: BRASILEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA - PROFISSÃO:EMPRESÁRlA
CARGO:SÔClA ADMINISTRADORA - R.G.:8.972.352-3 - CPF:053.247.449-05
ENDEREÇO: R. SANTOS DUMONT, 3266 - BAlRRO:ZONA 01 - CEP.:87013-050
CIDADE: MARINGÁ - ESTADO:PARANÁ - FONE:443023-3434
E-MAIL:ortonutre@ortonutre.com.br - CELULAR: 44 99721-1114

oAoos BANcAR|os PARA AG|1.|zAR PossívE|s PAGA|v|ENTos:
NOME oo BANCO: BANco |TAú
N°. oo BANCO: 341
N°. DA AGENCIA; 0932
N°. DA coNTA CORRENTE: 56203-5
|=AvoREc|oo; oRToNuTRE com. PRoo. HosP|TALAREs LTDA - EPP
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