
ANEXO I
PROPOSTA DE PREÇOS

MODALIDADE
PREGÃO ELETRÔNICO

NÚMERO
33/2020

TIPO
MENOR PREÇO POR ITEM

FOLHA
01

Proponente (Razão Social):

Endereço: Processo nº 168/2020

Cidade: UF: Telefone/Fax: Data da Entrega:

Banco: Agência: Conta: Validade da Proposta:

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. MARCA/MODELO PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL

1

COMPRESSOR DE AR DE USO ODONTOLÓGICO
COMPRESSOR DE AR DE USO ODONTOLÓGICO Isento de óleo;
Capacidade para atender 3 ou mais consultórios odontológicos e pontos
de inalação; Voltagem: 110/220 v; Fluxo de ar (vazão): mínimo de 509
litros por minuto; Pressão Máxima - 120 LBF/POL² - 8,3 BAR; Pressão
Mínima - 80 LBF/POL² - 5,5 BAR; Número de Estágios: 01; Número de
Pistões: Mínimo de 04; Potência Mínima: 3 HP; Número de Polos: 4;
Nível Máximo de ruído: 82 DB; Tipo: acionamento direto; Regime de
trabalho: intermitente; Relé Térmico de sobrecarga; Regulador de
Pressão de saída; Volume do reservatório: mínimo de 150 litros.

UNID. 9

Valor Total Global:
Valor Total Global por Extenso:

 Por intermédio de nosso representante legal, o(a) Sr.(a) ___________________________________________________ infra-assinado, portador(a) da
Carteira de Identidade nº ____________________ e do CPF nº ___________________, apresentamos a presente proposta de preços, sendo que, até
que o Contrato seja assinado, esta proposta constituirá um compromisso de nossa parte, observado as condições do edital.

 Declaramos que nosso preço ofertado contempla todos os custos operacionais, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais, taxas,
fretes, seguros e quaisquer outros que incidam na contratação do objeto.

 Declaramos, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que nenhum de nossos dirigentes, gerentes, acionistas ou detentores de
mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou controlador, responsável técnico, funcionário ou subcontratado é servidor ou presta
serviços sob qualquer regime de contratação à Prefeitura Municipal de Dourados-MS.

 Declaramos que temos perfeito conhecimento das condições necessárias ao perfeito cumprimento do objeto e concordamos integralmente com as
condições estipuladas na presente licitação, que se vencedor deste certame, nos submeteremos ao cumprimento de seus termos.



Dourados-MS, __ de ____________ de 2020. Assinatura do Responsável e Carimbo Carimbo padronizado do CNPJ Inscrição Estadual
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