ORÇAMENTO
Dados da EMPRESA:

 

Razão social:_______________________________________________

CNPJ: ____________________________________________________

Endereço: _________________________________________________

Telefone: __________________________________________________

Responsável legal:

Nome: ____________________________________________________

CPF: _____________________________________________________

	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	MICROFONE TIPO CONDENSADOR COM ALIMENTAÇÃO PHOWER, 9V-52 VDC, RESPOSTA DE FREQUENCIA MÍNIMA DE 20HZ IMPEDANCIA MÍNIMA DE 250 OHMS NA COR PRETA. 
	03
	
	

	02
	MICROFONE TIPO BASTÃO DUPLO SEM FIO , ALIMENTAÇÃO: 220V, RESPOSTA FREQUÊNCIA: 50 HZ A 15.000 KHZ, IMPEDÂNCIA: 50/500 OHMS, COM BATERIA 3.6V. 
	01
	
	

	03
	MESA ÁUDIO / VÍDEO - SWITCHER DE VÍDEO QUANTIDADE CANAIS: 16 UN, EQUALIZAÇÃO: GRÁFICA 7 BANDAS , TENSÃO ALIMENTAÇÃO: 220 V, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS: PHANTOM POWER, MÍNIMO 3 SAÍDAS AUXILIARES. 
	01
	
	

	04
	CABO AUDIOFREQUÊNCIA MODELO: XLR/P10, MATERIAL CONDUTOR: COBRE. 
	70
	
	

	05
	PLUG DE AUDIO MATERIAL FERRO XLR MACHO. 
	10
	
	

	06
	PLUG DE ÁUDIO MATERIAL FERRO XLR FEMEA. 
	10
	
	

	TOTAL
	


Está inclusa a d instalação dos equipamentos que deverá ocorrer nas dependências da Câmara Municipal de Vereadores de Campo Erê/SC, com fornecimento de todos os acessórios necessários (parafusos, suportes, conectores, etc.).

O valor total apresentado é fixo e abrange todos os custos diretos e indiretos, não sendo admitida qualquer cobrança adicional fora do orçamento, salvo mediante aditivo prévio, formal e motivado.

A entrega e instalação deverão ocorrer no prazo máximo de 30 dias úteis após autorização formal, sob pena de multa de 1% ao dia sobre o valor total do orçamento em caso de atraso injustificado.

Após a instalação, será realizado teste de funcionamento dos equipamentos, sendo emitido termo de aceite técnico apenas após a verificação do pleno funcionamento do sistema.

A empresa contratada será responsável técnica pela instalação, devendo seguir as normas da ABNT e regulamentos de segurança elétrica vigentes.

Prazo de validade: ___________ dias. (mínimo 30) 

Local___________________, dia____de___________de______.

_______________________________________

Nome e Assinatura do Responsável Legal
