	
	INSERIR O TIMBRE DA EMPRESA
	



(Cidade),____ de ________ de 2023.
OBJETO: PEÇAS PARA REPOSIÇÃO CENTRO ODONTOLÓGICO.
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNID.
	QTDE
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	01
	Placa circuito autoclave Cristófoli nova Vitale 12/21 litros bivolt
	Unid.
	02
	
	

	02
	Válvula pontas pneumáticas Gnatus 30300055337
	Peça
	04
	
	

	03
	Par de resistência para autoclave alt 12/21L de número de série 80451. 

Característica: resistência tipo cinta;

Especificações: Bivolt; 600w
	Unid.
	01
	
	

	04
	Conjunto sugador de saliva sem registro c/ borracha alumínio (equipamento kavo)
	Unid.
	04
	
	

	05
	Mangueira tripla odontológica oblate:
Mangueira tríplice desigual odontológica

Poliuretano

Cor : cinza
	Metro
	30
	
	

	06
	Tampa garrafa pet odontológico Mp (equipamento cristófoli)
	Unid.
	02
	
	

	07
	Registro da cuspideira c/ 2 mangueiras finas+knob
	Unid.
	02
	
	

	08
	Guarnição/anel de vedação cinza para autoclave

(equipamento cristofoli vitale) 21 litros (mpr.00020)
	Unid.
	02
	
	

	09
	Encosto de cabeça biarticulado (equipamento dabi atlante)

Kit contendo: haste, trava lâmina, chapa de fixação,

articulador, porca de travamento.
	Unid.
	03
	
	

	10
	Tanque/reservatório de agua para ultrassom/ profi (equipamento dabi atlante-modelo profi neo)
	Unid.
	01
	
	

	11
	Conjunto corpo e tampa unidade agua/cuspideira

(Equipamento gnatus) - original persus/artus

Itens inclusos: 01 - tampa unidade agua artus/persus - gnatus - 40902001780

01 - corpo unidade de água persus/artus - 40602001459
	Unid.
	01
	
	

	12
	Injetor Montado Metálico
	Unid.
	02
	
	

	13
	Refletor de LED Dentemed

Cabeçote de LED

O refletor de LED possui luminosidade de 35.000 (+/15%), Lux a 6.000 (+/- 15%) e 4 intensidades;

Acendimento sincronizado;

Manopla removível para esterilização;

Proteção do espelho com sistema de bolha.
	Unid.
	02
	
	

	VALOR TOTAL:
	


	Empresa:                                                                            CNPJ/CPF:

	Endereço:                                                            Bairro:                                     Cidade:                     

	Telefone:                                                 e-mail:                                     CEP:


Condições de Pagamento:  

	


Observações Gerais: _________________________________________________________________________

Desconto e frente inclusos no valor da mercadoria.  Este orçamento tem validade de ________ dias. 

Após este período, favor consulte-nos novamente. Todos os preços informados estão em Reais (R$) e são exclusivos para este orçamento.  
Atenciosamente,

_____________________________________

ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA
