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ESTIMATIVA DE PRECOS - RC

Requisi¢do 000021/2025

Razao Social:

Endereco:
Bairro:
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Entrega do Or¢camento: / / Hora:

Unidade Requisitante: CAMARA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA

Item \ Cédigo \ Unidade \ Quantidade \ Marca \ Prego Unitéario \ Preco Total

1 ‘ 5.01.24.0001-8 ‘ SRV—Servig‘ 25‘ ‘ ‘

Manutencéo corretiva contendo avaliagcdo de defeito ou dano; reparos em todo o equipamento; troca de pegas; concerto de
pecas, exceto placa eletronica; e troca de gas.

Higienizacdo das unidades internas e externas dos aparelhos, conforme especificado abaixo:

Unidades internas:

- Limpeza da mangueira de drenagem;

- Limpeza da bandeja de drenagem;

- Verificar encaixe das aletas;

- Limpeza da serpentina da evaporadora;
- Limpeza do filtro de ar;

- Medicdo de gas;

- Afericdo elétrica.

Unidades externas:

- Limpeza da serpentina da condensadora;

- Reapertar parafusos do gabinete;

- Verificar capacitores;

- Verificar se ha necessidade de substitui¢édo do fluido.

Reapertar cabos elétricos no borne, nas unidades internas e externas.

2 ‘ 5.01.24.0002-6 ‘ SRV—Servig‘ 4‘

Servigo de instalacdo de aparelho de ar condicionado modelo split inverter de 12.000 BTU’s, com unidades condensadoras
(externas) e unidades evaporadoras (internas).

3 ‘ 5.01.24.0003-4 ‘ SRV—Servig‘ 2‘ ‘ ‘

Servigo de instalacdo de aparelho de ar condicionado modelo split inverter de 18.000 BTU’s, com unidades condensadoras
(externas) e unidades evaporadoras (internas).

Total da Estimativa
Obs da Cotacéo
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Responsavel pela empresa




