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Cotação de Preços
	Fornecedor :
	
	
	CNPJ :
	Inscr. Est. :

	Endereço :
Fones :
	
	Contato :
	
	RJ

	Cotação :
	00212/24
	
	
	


Centro de Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EVENTOS
Obs:

AQUISIÇÃO INDFISPENSÁVEL DE UM GRUPO GERADOR DE ENERGIA DE ALTA CAPACIDADE PARA ATENDER A NECESSIDADE DA CENTRAL DE DISTRIBUIÇÃO DE IMUNOBIOLÓGICOS ( HUMANA E
Item Cód. Produto   Descrição
Unidade Quantidade   Valor Unitário
Valor Total
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1 031.001.143

GRUPO GERADOR CABINADO

UNID
1
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



DADOS TÉCNICOS:
MOTORIZAÇÃO:
MOTOR: MOTOR DIESEL 4T REF. A ÁGUA
POTÊNCIA MÁXIMA DO MOTOR: 30,0 CV (22,3 KW ) CILINDROS: 3 CILINDROS EM LINHA CILINDRADAS: 1908 CC
COMBUSTÍVEL: DIESEL
CAPACIDADE DO TANQUE: 65 LITROS
ÓLEO RECOMENDADO:SAE 15W40 API CF CAPACIDADE DO CÁRTER DE ÓLEO: 8LITROS CAPACIDADE DO RADIADOR:7,5 ITROS
BOMBA INJETORA: EM LINHA
SISTEMA DE PARTIDA: ELÉTRICA 12V
AUTONOMIA: ) 100%DE CARGA ) 11,5 HORAS
DADOS TÉCNICOS GERADOR:
POTÊNCIA STANDBY ( KVA ) 20,6KVA POTÊNCIA STANDBY ( KW ) 16,5 KW POTÊNCIA PRIME ( KVA )
18,75 KVA
POTÊNCIA PRIME ( KW ) 15,0 KW FATOR DE POTÊNCIA: 0,8
FASES; TRIFÁSICO
TENSÃO PRINCIPAL DE SAÍDA: 380V OU 220V CONTROLE DE TENSÃO: AVR
CARREGADOR DE BATERIA: SIM BATERIA INCLUSA
VOLTÍMETRO DIGITAL: SIM HORÍMETRO DIGITAL: SIM
MEDIDOR DE FREQUÊNCIA DIGITAL: SI, SENSOR PRESSÇAO DE ÓÇEO: SIM
SENSOR DE TEMPERATURA DO MOTOR: SIM BITOLA DO FIO RECOMENDADO: 10MM
INDICE DE PROTEÇÃO DA CABINE: IP23 NÍVEL DE RUÍDO ( 7M ): 69 dBA
CATMAT 480080
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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TOTAL :
 

Assinatura Responsável

Em,

de
de 2024. Validade da Proposta:

dias.
Dados Bancários  
Banco:
 Agência:
 Conta:     



Carimbo CNPJ


