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Folha:  1/2

1

Item

490300002

Código

UN 

Unid

Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 12000 btus.
(49-03-00002)

Especificação

18,000

Quantidade Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

2 490300003 UN Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 12000 btus
Inverter. (49-03-00003)

3,000

3 490300004 UN Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 9000 btus.
(49-03-00004)

6,000

4 490300005 UN Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 60000 btus.
(49-03-00005)

4,000

5 490300006 UN Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 24000 btus.
(49-03-00006)

2,000

6 490300007 UN Manutenção, limpeza química e revisão de aparelho de ar condicionado 12000 btus,
instalado no gabinete do distrito de Nova Casa Verde. (49-03-00007)

1,000

7 490300008 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 12000 btus instalado no gabinete do
distrito de Nova Casa Verde. (49-03-00008)

1,000
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Preço Unitário
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Preço Total

Folha:  2/2

8 490300009 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 12000 btus (49-03-00009) 18,000                                                                                                       

9 490300010 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 12000 btus Inverter. (49-03-00010) 3,000                                                                                                       

10 490300011 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 9000 btus (49-03-00011) 6,000                                                                                                       

11 490300012 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 60000 btus (49-03-00012) 4,000                                                                                                       

12 490300013 UN Recarga de gás para aparelho de ar condicionado 24000 btus (49-03-00013) 2,000                                                                                                       

Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor


