
MODELO DE PROPOSTA

DISPENSA ELETRÔNICA Nº 90025/2024
SESSÃO PÚBLICA: 03/09/2024


	ITEM
	MATERIAL/
SERVIÇO
	UN
	QTD
	MARCA/
MODELO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR
 TOTAL

	1
	Microfone sem fio 
Tecnologia de diversidade de antenas duplas, com base;
15 grupos de 6 frequências cada;
Tipo de microfone: Dinâmico
Padrão polar: Cardióide Conector USB, TRS 1/4", XLR
Frequeencia: UHF 660.000 - 689.700MHz
Referência: kadosh K 502m ou similar
	UN
	4
	
	
	

	2
	Placa de Som Presonus AUDIOBOX USB96
Quantidade de entradas: 2
Quantidade de saídas: 2
Taxa de Amostragem: 96 kHz
Resolução de áudio: 24 bit
Com alimentação fantasma: Sim
Tipos de alimentação: USB
Tipos de Conexão: 1 MIDI in, 1 MIDI out, 1 USB 2.0, 1 phone TRS 6.3 mm, 2 combo XLR/TS 6.3 mm in, 2 main TRS 6.3 mm out
Software compatível: Live Logic pro, Pro tools 10, Sonar, Cubase Studio one artist
Compatível com MIDI: Sim
Latência: 0,7 ms
	UN
	3
	
	
	

	VALOR TOTAL
	R$



Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Aviso de Dispensa e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico, administrativo, frete, impostos, seguros, taxas ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.


DADOS DO FORNECEDOR
	Empresa:

	CNPJ:

	Endereço:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	E-mail:
	Telefone/whatsapp:



	Data da Proposta:           
	Validade da Proposta:            (MÍN. 60 dias)
	Prazo de entrega:


	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:



DADOS DO REPRESENTANTE
	Nome:

	CARGO/FUNÇÃO:

	E-MAIL:







__________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Assinatura do Representante
_______________________________________________________________________
Av. André Araújo, s/n - Aleixo CEP: 69060-000 (92) 2129-6644/6620
CNPJ: 04.812.509/0001-90
Email: cotacao@tjam.jus.br
