
FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO  CNPJ: 10.834.118/0001-79

FORNECEDOR:

CNPJ:

FONE:

ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT VLR TOTAL

1

Código do Item: 

6521.020.0009 (ID - 

144846)

MOTOR CIRURGICO,ROTACAO MOTOR: 800 ~ 27000 RPM, FUNCOES: CORTE, 

PERFURACAO E DESGASTE OSSEO, TENSAO: 110/220 V, APLICACAO: 

IMPLANTODONTIA, CIRURGIAS BUCO MAXILO FACIAIS, CIRURGIAS ORTOGNATICAS, 

ENXERTOS, FIXACAO DE PARAFUSOS E CIRURGIAS OSSEAS DE PEQUENO PORTE, 

TORQUE: DE 32 N. CM - 55 N. CM, ACESSORIOS: CAIXA DE COMANDO, BOMBA 

PERISTALTICA, CABO DE ALIMENTACAO DE ENERGIA, MICRIOMOTOR, SUPORTE DE 

SILICONE PARA O MICROMOTOR, UM PEDAL, HASTE METALICA PARA SUPORTE DO 

FRASCO DO LÍQUIDO DE IRRIGACAO, UM KIT DE IRRIGACAO, MALETA, FORMA 

FORNECIMENTO: UNIDADE 

UND 1

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO
2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

5. FORMA DE PAGAMENTO: MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

ESPECIFICAÇÃO COMPLEMENTAR: MOTOR CIRURGICO; APLICAÇÃO: BUCOMAXILIFACIAL, VARIAÇÃO ACEITÁVEL: 0-40,000 RPM; TORQUE: 0-55 N/CM

3.ENDEREÇO DE ENTREGA:CGA - RUA DR. LUIZ PALMIER, 762 - BARRETO - NITERÓI - RJ.

4. VALIDADE DO PRODUTO: NÃO PODERÁ SER INFERIOR A 85% (OITENTA E CINCO POR CENTO) DO PRAZO DE VALIDADE RECOMENDADO PELO FABRICANTE.

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

OBSERVAÇÃO

INSTRUÇÕES:

TOTAL:

1. FORMA DE ENTREGA: A solicitação dos empenhos será parcelada de acordo com a demanda da Unidades englobada neste TR e dos Órgãos participantes

2. PRAZO DE ENTREGA: A entrega será realizada no prazo máximo de até 30 (trinta) dias corridos, a partir da data de retirada da nota de empenho                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

PROCESSO: SEI-08/007/3185/2019

PRODUTOS / SERVIÇOS

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

END:

E-MAIL:

CIDADE

IE

INSTITUIÇÃO:

BAIRRO:


