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Razão Social:

Endereço:

Bairro:

Cidade:

CNPJ:

I.E.:

Estado: CEP:

TeleFax: Contato:

e-mail: Site:

Entrega do Orçamento: ____ /____ / ______ Hora: ____:____

Unidade Requisitante:

Item Código Unidade Quantidade Marca Preço Unitário Preço Total
1 1.42.01.0001-4 UN - Unidade 2

EXTINTOR DE INCÊNDIO, NOVO, FABRICADO EM CHAPA DE AÇO CARBONO, TRATAMENTO ESPECIAL EM PINTURA
ELETROSTÁTICA A PÓ, CABO E GATILHO METÁLICO ANATÔMICO, COMPOSTO POR PÓ QUÍMICO, COM BASE EM
BICARBONATO DE SÓDIO, CLASSE BC, COM CAPACIDADE PARA 6 KG, USO PREDIAL, COM CERTIFICADO DO INMETRO.

2 1.42.01.0002-2 UN - Unidade 2

EXTINTOR DE INCÊNDIO, NOVO, FABRICADO EM CHAPA DE AÇO CARBONO, TRATAMENTO ESPECIAL EM PINTURA
ELETROSTÁTICA A PÓ, CABO E GATILHO METÁLICO ANATÔMICO, COMPOSTO POR ÁGUA PRESSURIZADA, COM BASE
CLASSE A, COM CAPACIDADE PARA 10 LITROS, USO PREDIAL, COM CERTIFICADO DO INMETRO.

3 1.42.08.0015-6 UN - Unidade 3

SUPORTE DE SOLO PARA EXTINTOR PQS 6 KG

4 1.42.08.0021-0 UN - Unidade 4

SUPORTE DE SOLO PARA EXTINTOR AP 10 LTS

5 2.08.09.0011-5 UN - Unidade 8

SERVIÇO DE RECARGA DE EXTINTOR DE INCÊNDIO COMPOSTO POR PÓ QUÍMICO, COM BASE EM FOSFATO
MONOAMÔNICO, CLASSE ABC, COM CAPACIDADE PARA 04 KG, USO AUTOMOTIVO.

6 2.08.09.0091-3 UN - Unidade 7

SERVIÇO DE RECARGA DE EXTINTOR DE INCÊNDIO COMPOSTO POR PÓ QUÍMICO, BC, COM CAPACIDADE PARA 06 KG,
USO PREDIAL.

7 2.08.09.0092-1 UN - Unidade 14

SERVIÇO DE RECARGA DE EXTINTOR DE INCÊNDIO COMPOSTO POR ÁGUA PRESSURIZADA, COM CAPACIDADE PARA
10 LITROS, USO PREDIAL.

8 2.08.09.0154-5 UN - Unidade 2

SERVIÇO DE RECARGA DE EXTINTOR PQS 8 KG

Total da Estimativa
Obs da Cotação
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Validade da Proposta:
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Garantia:

Não inferior a 30 dias

Não inferior a 30 dias

Responsável pela empresa


