
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
CAMARA MUNICIPAL DE NOVA ANDRADINA  

CNPJ:
Rua São José nº 664

C.E.P.:

15.487.762/0001-31

79750-000 - Nova Andradina - MS

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL 

Nr.:  7/2017 - PR

 ANEXO III

24/2017

18/05/2017

09/06/2017

24/2017

Folha:  1/1

1

Item

20400032

Código

UN 

Unid

Impressora multifuncional / Impressão rápida 42ppm no papel Carta e 40ppm no papel
A4 / Vidro de documentos tamanho ofício / Digitalização rápida em duplex (frente e
verso) / bivolt ou 110v / compatível com sistema Windows /equivalente ou superior à
Brother DCP-L5652DN. Acompanhada de 1 cartucho original de toner de
Alto-rendimento para 12.000 páginas além do cartucho que acompanha a impressora.
(02-04-00032)

Especificação

7,000

Quantidade Marca Oferecida Preço Unitário Preço Total

2 20400033 UN Impressora multifuncional / Impressão rápida 48ppm no papel Carta e 46ppm no papel
A4 / Vidro de documentos tamanho ofício / Digitalização rápida em duplex (frente e
verso) / Rede Wireless integrada / bivolt ou 110v / compatível com sistema Windows /
Impressão e digitalização com dispositivo móvel / equivalente ou superior à Brother
MFC-L6702DW. Acompanhada de 1 cartucho original de toner de Alto-rendimento para
12.000 páginas além do cartucho que acompanha a impressora. (02-04-00033)

2,000

3 20400034 UN Impressora Laser impressão colorida / bivolt ou 110v / consume menos energia e
economiza recursos naturais sem comprometer o desempenho / compatível com
sistema Windows / Altura 222,8 mm Largura 399 mm / equivalente ou superior à
impressora HP Color LaserJet Pro CP1025nw. Acompanha quatro cartuchos originais
sendo um de cada cor: cyano, magenta, amarelo, preto com rendimento de no mínimo
1.000 páginas padrão além dos cartuchos que acompanham a impressora.
(02-04-00034)

1,000

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

Fornecedor:

Endereço:

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta: 10 dias após AF
.............................................................

................................................................................ Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento: 5 dias após NF
..........................................................................

....................................................................

 60 dias
............................................................................

............................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:


