
Séq. QuantidadeUn Especificação Marca Vlr. TotalCódigo Vlr. Unitário

1 HS 550,00 403639 HORA TÉCNICA PARA SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTOSMÉDICOS HOSPITALARES COM MÃO DE OBRA ESPECIALIZADA, COM
FORNECIMENTO DAS PEÇAS SE NECESSÁRIO A TROCA, FORNECIMENTO DE LAUDOS,
CALIBRAÇÃO, TESTE DE SEGURANÇA ELÉTRICA, QUALIFICAÇÃO E SERVIÇOS, ATENDENDO AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TUPACIGUARA, SENDO OS SEGUINTES
EQUIPAMENTOS:

06 AUTOCLAVE 12 LITROS
01 MONITOR FETAL
04 OTOSCOPIO
02 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA
05 DETECTOR FETAL
02 BALANÇA MANUAL ADULTO
01 BALANÇA DIGITAL ADULTO
01 BALANÇA PEDIATRICA
07 AUTOCLAVE 12 LITROS
03 OFTALMOSCOPIO
02 DEA
03 ELETROCARDIOGRAFO
02 ASPIRADOR CIRURGICO
01 MONITOR MULTIPARAMETRO C/ PI – CO2
01 BALANÇA MANUAL BABY
01 BALANÇA ADULTO MANUAL
05 CONCENTRADOR DE OXIGENIO
100 VALVULA REGULADORA DEPRESSÃO
03 AUTOCLAVE  5 LITROS
03 CAMARA PARA CONSERVAÇÃO DE IMUNIZANTES 342LITROS
02 CAMARA PARA CONSERVAÇÃO DE IMUNIZANTES 510 LITROS
05 CAMARA PARA CONSERVAÇÃO DE IMUNIZANTES 120 LITROS
25 APARELHO GLICOSÍMETRO
30 OXÍMETRO DE DEDO DIGITAL
08 FOCO GINECOLÓGICO
15 BALANÇA DIGITAL DE PISO EM VIDRO TEMPERADO
02 OXÍMETRO DE PULSO DE MESA
02 ASPIRADOR DE SECREÇÃO.

2 HS 550,00 403640 HORA TÉCNICA PARA SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA EM
EQUIPAMENTOSODONTOLÓGICOS COM MÃO DE OBRA ESPECIALIZADA, COM FORNECIMENTO
DAS PEÇAS SE NECESSÁRIO A TROCA, FORNECIMENTO DE LAUDOS, CALIBRAÇÃO, TESTE DE
SEGURANÇA ELÉTRICA,QUALIFICAÇÃO E SERVIÇOS, ATENDENDO AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE TUPACIGUARA, SENDO OS SEGUINTES EQUIPAMENTOS:

05 SELADORA
03 AUTOCLAVE 21 LITROS
10 CADEIRA ODONTOLOGICA
50 ESFIGNOMANOMETRO
07 COMPRESSOR PARA CADEIRA ODONTOLOGICA 40 LITROS
04 FOTOPOLIMERIZADOR
05 APARELHO ODONTOLOGICO DEULTRASSONOGRAFIA
08 BOMBA A VACUO
05 APARELHO ODONTOLÓGICO DE RAIO X
20 ALTAROTAÇÃO (ODONTO)
20 CONTRA ÂNGULO (ODONTO).
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Carimbo Padronizado
Validade da Proposta

(no mínimo em 60 dias)

Prazo para Entrega _______/_______/_____________

_______/_______/_____________
Total Geral   R$  ____________________________

_____________________________________

Observações

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preēos e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condiēões gerais e especiais estabelecidas para esta
licitaēćo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente.

Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.
Assinatura:  _________________________________________________________________________________________________________         Data:     _______/_______/___________
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