PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXOII
PROPOSTA PRECOS

A Prefeitura Municipal de Porteiras, Estado do Ceara.
Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°

M

14.133/21, bem como as clausulas e condigdes da modalidade Pregéo Eletronico n° 2025.01.28.1. AN
*Declaramos ainda, que ndo ocorreu fato que nos impega de participar da mencionada Licitagao.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados no
Anexo |, caso sejamos vencedor(es) da presente Licitagéo.

Objeto: Fornecimento de nebulizador costal motorizado destinado ao combate de
endemias(mosquitos vetores), no Municipio de Porteiras/CE, conforme especificagbes apresentadas abaixo.

Lote 01 - Nebulizador Costal Motorizado

Item Especificagdo Unid. | Qtde.| Marca/Modelo] Valor unitario Valor Total
0001 [ Nebulizador  costal  motorizado/automatizador  —
caracteristicas basicas: Bocal de atomizagdo UBV (Ultr:
Baixo Volume). Capacidade do tanque quimico: 6 litros,
capacidade do tanque de combustivel: 2 litros. Alcanci
horizontal: 18 metros(aproximadamente). Alcan
vertical: 12 metros(aproximadamente). Vazoes entre 3
e 250 mi/min (acompanhado de pontas dosadora
codificadas). Motor de 2 tempos/64,5¢cc (no minimo).
Potencia méaxima aproximada: 4,5hp(3,0 kw).
Horimetro/tacémetro digital. Alavanca de controle d
agitagdo com sistema de injegdo de ar no fundo d
tanque. Cor predominante: branco ou preto. Certificad
pela OMS/Ministério da Salde/EPA. Garantia conform
fabricante.

UND 6

Total:

O valor total da propostaé de RS ..........ccccocvvreeee. (verreremrerre e ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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