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SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – 
SOLICITAMOS O ENVIO DE ORÇAMENTO PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADO. 

Chave de Transferência Automática Tripolar 1000A, com as seguintes características mínimas: 
Acionamento motorizado Número de posições – 3 (I-0-II) Corrente térmica convencional (Ith) - 
1000A Tensão de Isolamento Nominal (Ui) - 1000V Tensão de Impulso Suportável Nominal 
(Uimp) – 8kV Tensão Operação (Ue) – Até 440V ca Número de Pólos 4 Corrente Nominal de 
Operação (Ie) – 1000A Tensão de alimentação do comando 220Vca/60Hz 

 

COD:     QUANTIDADE: 01 UNIDADE 

 
GARANTIA: 
 
 - O fornecedor deverá indicar claramente na proposta, o prazo de garantia, de no mínimo 90 dias 
contra defeitos de fabricação contados a partir da emissão da nota fiscal. 
- O fornecedor deverá se responsabilizar pelos vícios de fabricação e eventuais danos provocados do  - 
aterial, de acordo com os art. 12, 13 e 17 a 27 do Código de Defesa do Consumidor (Lei nº 8.078 de 11 
de setembro de 1990) 
 
CONDIÇÕES PARA AQUISIÇÃO DO PRODUTO: 
 
- INFORMAR MARCA DO PRODUTO, FABRICANTE E DEMAIS ITENS DA PLANILHA; 
 
- VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS; 
 
- O ORÇAMENTO DEVERÁ SER ENCAMINHADO EM PAPEL TIMBRADO CONTENDO CARIMBO COM CNPJ DA 
EMPRESA. 
 
 
SOLICITAMOS QUE O ORÇAMENTO/ESTIMATIVA SEJA ENCAMINHADO VIA E-MAIL: 
 
rogeria.mateus@campinas.sp.gov.br 
 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 
 
 - PAGAMENTO:  10 DIAS - (APÓS ACEITE DE NOTA FISCAL) 
 

- INFORMAR RAZÃO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO. 
 
- OS PREÇOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE, TRANSPORTE E IMPOSTOS; 
 
- A NOTA FISCAL DEVERÁ SER EMITIDA RESPEITANDO O QUANTITATIVO DISCRIMINADO NA NOTA DE 
EMPENHO. NÃO SERÃO ACEITAS NOTAS FISCAIS ONDE ESTEJAM AGRUPADOS VÁRIOS EMPENHOS; 
 
- PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 15 (quinze) DIAS ÚTEIS, APÓS O RECEBIMENTO DA NOTA DE EMPENHO. 

 
 
LOCAL DE ENTREGA: RUA EDUARDO EDARGÊ BADARÓ, Nº 550 – JD. EULINA – CEP 13063-140 – CAMPINAS – SP 
– FONE: (19) 3241-8000 / 3241-2054 – DE SEGUNDA À SEXTA ATÉ AS 15HS.  
RESPONSÁVEL PELO ALMOXARIFADO – SRA MARIA IMACULADA.  
RESPONSÁVEIS PELO RECEBIMENTO – SR. CLAUDIO – FONE: 3241-8000 / 3241-2021 OU 3241-2045. 
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ATENCIOSAMENTE,  
 

 
 

ROGÉRIA MATEUS 
Coordenadora Setorial de Compras – SMSFone: 2116-0646 


