PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO

Rua Eloy Candido de Melo, n° 477 - Centro — CEP. 32.450-000
Estado de Minas Gerais
Fone: (31) 3577- 7010- 3577-7326
CNPJ: 01.612.509/0001-58

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
DISPENSA DE VALOR

COM BASE ART. N°75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021

A Comissdo DISPENSA COMPRA Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG. A Empresa
................................................................................. inscrita no CNPJ sob o numero
................................................................ , propbe ao MUNICIPIO DE SARZEDO, o
fornecimento dos produtos nos seguintes termos:

OBJETO: Aquisi¢cao de cadeira de acessibilidade aquatica em atendimento aos
usuarios do Centro de Referéncia dos Idosos, em atendimento a Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social solicitagdo n® 426/2026; conforme condigoes,
quantidades e exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia e modelo de proposta.

X VALOR
ITEM | QNT DESCRICAO VALOR UNIT TOTAL

Peso maximo de usuario 150kg
Peso do produto 54kg

Material de fabricagéo de estrutura:
aco inox 304 com pintura epoxi

Assento e Encosto: plastico de alta
resisténcia

Opcao de cores para a estrutura:
preto ou cinza

Opcao de cores para o
assento/encosto: preto ou azul

Tempo de recarga completa da
bateria: Aprox. 4 horas

Tempo de utilizagdo com carga
1 01 Subida: 1 min e 30s Descida: 1 min

Tipo de alimentacdo: Bateria selada
de 24 Volts, recarregavel.

Carregador da bateria bivolt
automatico (127/220 V, 50/60Hz).

Dimensdes aproximadas:
1,90x0,40x040m.

Carregamento é realizado em
estacdo de recarga externa.

Normas atendidas: Norma Brasileira
ABNT 9050-2020, Norma Americana
2010 ADA Standards for Acessible

Design Limites de aplicagéao
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Profundidade minima da piscina:
90cm. Submerge 70 cm na piscina
(medidos do nivel do chao até o
assento da cadeira, dentro da
piscina.)

Valor da proposta: R$ Validade da proposta: dias;

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros,
correrao totalmente por conta da empresa contratada;
SE VENCEDORA, na qualidade de representante legal, assinara o contrato (caso seja
gerado contrato) 0 Sr (8).......ccceerriieeeeriinnnn. , s6cio administrador, portador da carteira
de identidade RG N° .............cc.......e. eC.P.FIMF: ..o

LOCAL, ..cccevveeenne /S de 2026.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL
CPF:

OBS.: IDENTIFICAGAO, ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO
DO CNPJ, SE HOUVER.



