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ESCLARECIMENTO SOBRE O EDITAL N°01/2019 

A Comissão Permanente de Licitação informa que: 

1. A estimativa de gasto com a locação das impressoras está definida com os 
seguintes valores: 

Item I: Impressora Laser monocromática multifuncional. 
Custo unitário: R$ 2.220,00/mês 

Item II: Impressora Laser Color Multifuncional 
Custo unitário: R$ 2.450,00;mês 

Item III: Impressora Laser Monocromática. 
Custo unitário: R$ 970,00/mês 

2. Está suspenso do edital o item 8.4.1 que solicita atestado de capacidade técnica 
dos interessados. 

3. Para aumentar a competitividade, a comissão decide retirar das especificações 
das impressoras as seguintes características: 

Formatos: Single page/Multi- page, TXT, BMP, DOCX, XML, PPTX, XPS, PNG; 

Network Folder (CIFS - Windws only), Email Server, SharePoint, SSH Server (SI- I P), 
Cloud (web Connect), Easy Scan to Ema II; 

Emulações: Proprinter, Epson FX, PDF Version 1.7, XPS Version 1.0. 

4. Na proposta apresentada pelos interessados os produtos devem ser descritos 
por marca, modelo, fabricante e qualquer característica que identifique de forma 
única a impressora presente na proposta. 
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MODELO DE CARTA PROPOSTA 

AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS 

Razão Social: 	  

CNPJ: 	  

Endereço: 	  

Fone/: 	 E-mail: 	  

Endereço: 	  

LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTO 
ITEM QTD. UN DESCRIÇÃO/ MARCA/ MODELO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
1 
2 
3 

VALOR TOTAL R$ 

VALOR POR CÓPIAS EXCEDENTES 
ITEM QTD. UN DESCRIÇÃO/ MARCA/ MODELO VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 
1 
2 
3 

VALOR TOTAL R$ 

(localidade), (dia) de (mês) de 2019 

Assinatura do representante legal 
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