CN-SIAM

DATA 17/09/2024

Prefeitura Municipal de Sorocaba

Modalidade E PREGAO ELETRONICO 00125 /2024

Local de Entrega CONFORME EDITAL

CONAM

PG. 1

ST
Razuo oocial
Endereco

C.N.P.J.

—ITENS A COTAR

Prezados,

Proposta Comercial

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA

Secretaria de Administracao -~ Secao de Custos e Precos de Referencia

conforme solicitado segue a cotacaoc:

F—DADOS DC FORNECEDOR

Responsavel:

Fone :

- email:

CR LOTE

<N>=— 0—

<N>—— 0—

ITEM

-

DESCRICAC OBJETO QTIDE. SOLICITADA VL.UNITARIO

CAVITADOR SONICO ODONTQOLOGICO 2407 PC

VL.TOTAL

i

CONECTADO A ALTA ROTACAO DA CADEIRA ODONTOLOGIC
A.

- ENCAIXE TIPO BORDEN.

- COM SPRAY DE REFRIGERACAO.

-~ CORPO EM ALUMINIC ANODIZADO.

~ COM MOVIMENTCO ELIPTICO DO INSERTO.

~ FREQUENCIA DE VIBRACAO MINIMA: 5.600 HZ.

- NIVEL DO SOM: MAXIMC BODE.

- ESTERILIZAVEL ATE 135C.

- CONSUMO DE AR COMPRIMIDO: MAX. 40 L/MIN.

~ PESO MAXIMO: 70G.

-~ GARANTIA MINIMA: 12 MESES.

ACOMPANHA:

- 03 (TRES) PONTAS (UNIVERSAL, SICKLE E PERIO).
~ CHAVE EXTRATORA.

- ESTOJO.

CANETA DE ALTA ROTACAO ODONTOLOGICA 3857 BC

~ ENCAIXE TIPO BORDEN.

- SISTEMA DE FIXACAO PUSH BUTTON.

- SPRAY TRIPLO OU SUPERIOR.

— ROLAMENTOS DE CERAMICA.

- CORPO EM LATAO, ACO INOX OU ALUMINIO ANODIZADO
COM RANHURAS ANTIDERRAPANTES.

- CRBECA DE NO MAXIMO 12, 5MM.

-~ TURBINA APOIADA EM MANCAIS DE BORRACHA PARA REDU

CAO PO NIVEL DE RUIDO E VIBRACAO.

ESTERILIZAVEL ATE 135C.

ROTACAC MAXIMA: NO MINIMO DE 335.000 RPM.

1

TORQUE: NO MINIMO DE 0,05N/CM.

- PRESSAO DE TRABALHO (AR): ENTRE Z,2 A 3,0 BAR.
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— PRESSAC DE TRABALHO (AGUA): MAXIMO 28,15MH20 (ME
TROS COLUNA DE AGUA) .
— CONSUMO DE AR COMPRIMIDO: MENOR 66L/MIN.
~ CONSUMO DE AGUA: MAXIMO DE 50ML/MIN.
- PESO MAXIMO: 50G.
- GARANTIA MINIMA: 12 MESES.
0002 Cotacoes mostradas VALOR TOTAL
—_
CONDICOES DE FORNECIMENTO:
Validade Proposta : 60 DIAS
Condicao Pagto. : 30 DIAS
Garantia/Prazo Entrega : CONFORME TERMO DE REFERENCIA
Data H
Carimbo da firma e Assinatura :
N




