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           SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO – 18/12/2023 
 
 

SOLICITAMOS O ENVIO DE ORÇAMENTO PARA COMPRA DIRETA AQUISIÇÃO IMEDIATA 

DOS PRODUTOS ABAIXO RELACIONADOS: 

Item 
Código 

Reduzido 
Descrição Sucinta Descrição Detalhada Unidade Quantidade 

1 109748 

FILTRO ABSOLUTO 
BIOSAFE INSUFLAMENTO 

PARA CABINE DE 
SEGURANÇA BIOLÓGICA 

FILTRO DE AR ABSOLUTO PARA 
INSUFLAMENTO - MEDIDAS 915 X 610 X 78 
MM -  BIOSAFE-09 CL II TIPO A - MINIPLEAT 

H14 P64 693 915L X 610A X 78P MM. 

PC 2 

2 109749 

FILTRO ABSOLUTO 
BIOSAFE EXAUSTÃO PARA 
CABINE DE SEGURANÇA 

BIOLÓGICA 

FILTRO DE AR ABSOLUTO PARA EXAUSTÃO - 
MEDIDAS 610 X 305 X 149 MM - BIOSAFE-09 

CL II TIPO A - MINIPLEAT H14 P64 636 305L X 
610A X 149P MM. 

PC 2 

3 109750 

FILTRO ABSOLUTO 
FILTERFLUX 

INSUFLAMENTO PARA 
CABINE DE SEGURANÇA 

BIOLÓGICA 

FILTRO DE AR ABSOLUTO PARA 
INSUFLAMENTO - MEDIDAS 1220 X 457 X 78 

MM -  FILTERFLUX SBIIB2 1266/4 - MINIPLEAT 
H14 P64 1220L X 457A X 78P MM. 

PC 2 

4 109751 

FILTRO ABSOLUTO 
FILTERFLUX EXAUSTÃO 

PARA CABINE DE 
SEGURANÇA BIOLÓGICA 

FILTRO DE AR ABSOLUTO PARA EXAUSTÃO - 
MEDIDAS 450 X 610 X 292 MM - FILTERFLUX 
SBIIB2 1266/4 - MAXIPLEAT H14 P100 610 X 

450 X 292 MM. 

PC 2 

 

CONDIÇÕES PARA AQUISIÇÃO DOS PRODUTOS: 

 
- VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS; 

- PAGAMENTO: 10 DIAS FORA A DEZENA, APÓS O ACEITE DA NOTA FISCAL E NA 

FORMA DE DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE (A PREFEITURA NÃO TRABALHA COM O 

SISTEMA DE BOLETOS); 

- OS PREÇOS APRESENTADOS DEVEM INCLUIR CUSTOS DE FRETE E IMPOSTOS; 

- INFORMAR RAZÃO SOCIAL E CNPJ PARA FATURAMENTO. 

 

- PRAZO DE ENTREGA: ATÉ 20 (VINTE) DIAS, APÓS O ENVIO 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 A 
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SEXTA-FEIRA, DAS 08h00 ÀS 11h00 E DAS 13h00 ÀS 15h00.  

 
 
 
 
ATENCIOSAMENTE,  

 
 
 
 
 
 

___________________________________ 

 

                                           CLÁUDIA NELI Z. ROSSI CANHA 

                                                 FONE: (19) 2116-0170 

                                          claudia.canha@campinas.sp.gov.br 
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