
Razão Social do Licitante:_______________________________________________________________________________________________________________________

CNPJ:____________________________________________________Insc. Estadual:______________________________________________________________________

Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________

Cidade:__________________________________________________________________________________Estado:_____________________________________________
Telefone :____________________________Fax :____________________________e-mail :___________________________________________________________________

INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário):

Banco:_________________________________________________________________Agência:______Conta:__________________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome:______________________________________________________________________________________________________________________

Identidade:_______________________________________________Orgão expedidor:_______________________________________________________

Estado Civil:____________________________________Nacionalidade:____________________________________________________________________

CPF:______________________________________________ e-mail:_________________________________________________________________

Solicitação de Despesas                          Req. De Material                                   Dotação
2140/2010-1                                585/2010                               966/2010

2147/2010-1                                581/2010                             1050/2010

2150/2010-1                                713/2010                               966/2010

2157/2010-1                                708/2010                             1074/2010

2162/2010-1                                714/2010                             1166/2010

2148/2010-1                                580/2010                               966/2010

Processo  13.107 / 2010
ANEXO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATOS DE MINAS

                          Secretaria Municipal de Saúde

                       PREGÃO Nº 0091/ 2010

Proposta de Preços



LOTE Cód. Un Quantidade Especificação Marca Vlr. Unitário Vlr. Total

1 35.887 UN 1.500,00

ANUSCÓPIO FECHADO DESCARTÁVEL DE  POLIESTIRENO CRISTAL COMPOSTO DE TRÊS PEÇAS: CORPO, 
EMBOLO E PONTEIRA. DIMENSÕES APROXIMADAS: ABERTURA PROXIMAL: DIÂMETRO 3,5 M. ABERTURA 
DISTAL: DIÂMETRO DE 2,0 M. EXTENSÃO DO SEGMENTO CILÍNDRICO 9 CM. ÊMBOLO: COMPRIMENTO TOTAL:  
13 CM.

2 35.818 UN 360

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO UTILIZADO PARA ADMINISTRAÇÃO DE SOLUÇÕES ENTERAIS 
PROVENIENTES DE BOLSA PACK, CONTROLADAS POR BOMBA MINIMAX, COMPOSTO POR UMA EXTREMIDADE 
COM PENETRADOR PARA BOLSA PACK.

3 36.121 UN 720 EQUIPO PARA CARBOXITERAPIA DESCARTÁVEL - UN.

4 36.124 CX 12
FIO CATGUT SIMPLES 3/0, AGULHA CORPO CILÍNDRICO 3,0 CM (30 MM) - CAIXA C/24 UNIDADES - APRESENTAR 
AMOSTRA

5 36.122 CX 12
FIO SUTURA NYLON MONOFILAMENTO Nº 2-0, COM AGULHA CILÍNDRICA DE 20 MM - CX. COM 24 UNIDADES - 
APRESENTAR AMOSTRA

6 36.123 CX 12
FIO SUTURA NYLON MONOFILAMENTO Nº 3-0, COM AGULHA CILÍNDRICA DE 20 MM - CX. COM 24 UNIDADES - 
APRESENTAR AMOSTRA

7 24.140 UN 12.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO ADULTO TAMANHO G (ACIMA DE 70 KG.) - UNIDADE

8 22.551 UN 22.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO ADULTO TAMANHO M (DE 40 À 70 KG.) - UNIDADE

9 34.092 UN 4.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO ADULTO TAMANHO XG (ACIMA DE 90 KG.) - UNIDADE

10 22.553 UN 1.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO INFANTIL TAMANHO G (DE 9 À 13 KG) - UNIDADE

11 22.552 UN 500 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO INFANTIL TAMANHO M (DE 5 À 10 KG) - UNIDADE

12 22.550 UN 8.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL USO ADULTO TAMANHO P (ATÉ 40 KG) - UNIDADE

13 22.554 UN 13.000,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO INFANTIL TAMANHO XG (DE 12 À 14 KG) - UNIDADE

14 22.555 UN 1.800,00 FRALDA DESCARTÁVEL DE USO INFANTIL TAMANHO XXG (ACIMA DE 14 KG) - UNIDADE

15 34.020 UN 1.000,00

PRESERVATIVO FEMININO FEITO DE LÁTEX, LUBRIFICADO, LISO, TRANSPARENTE, COM BOLSA MACIA, 
CONTENDO ABERTURA EM FORMA DE "V" COM FABRICAÇÃO RECENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS 
TÉCNICAS RTQ 009 E ISO 4074-1 DO M.S. - APRESENTAR AMOSTRA.

16 31.216 UN 70.000,00

PRESERVATIVO MASCULINO DE LÁTEX DE BORRACHA NATURAL, COM RESERVATÓRIO NA EXTRENIDADE, 
LUBRIFICADOS, SEM ESPERMICIDA, TRANSPARENTE, INCOLOR, PERMANENTENENTE DESODORIZADO, COM 
EXTREMIDADE ABERTA E TERMINADA POR UMA BAINHA INTEGRAL E LARGURA NOMINAL DE 52 MM COM 
FABRICAÇÃO RECENTE E DE ACORDO COM AS NORMAS TÉCNICAS RTQ 009 E ISO 4074-1 DO M.S. - 
APRESENTAR AMOSTRA.

17 35.895 UN 1.500,00 RETOSSIGMOIDOSCÓPIO DESCARTÁVEL

18 19.513 UN 4

SONDA DE BOTOM GASTROSTOMIA DIÂMETRO INTERNO - CH 15 - DIÂMETRO EXTERNO: 4,5 MM - DIÂMETRO 
INTERNO: 3.6 MM - COMPRIMENTO: 2,0 CM CARACTERÍSTICAS:- BOTOM DE SILICONE - LISTRAS RADIOPACAS 
HORIZONTAIS E VERTICAIS - TERMINAÇÃO DISTAL PLANA - ABERTURA TERMINAL - VÁLVULA ANTI-REFLUXO 
- VÁLVULA PARA ENCHIMENTO DO BALÃO KIT COM: - BOTOM COM COMPRIMENTO ESPECÍFICO - GUIA 
PLÁSTICO - SERINGA10ML.- 5 ADAPTAÇÕES 

19 19.512 UN 4

SONDA DE BOTOM GASTROSTOMIA DIÂMETRO INTERNO - CH 15 - DIÂMETRO EXTERNO: 4,5 MM - DIÂMETRO 
INTERNO: 3.6 MM - COMPRIMENTO: 1,4 CM CARACTERÍSTICAS: - BOTOM DE SILICONE - LISTRAS RADIOPACAS 
HORIZONTAIS E VERTICAIS - TERMINAÇÃO DISTAL PLANA - ABERTURA TERMINAL - VÁLVULA ANTI-REFLUXO 
- VÁLVULA PARA ENCHIMENTO DO BALÃO KIT COM: - BOTOM COM COMPRIMENTO ESPECÍFICO - GUIA 
PLÁSTICO - SERINGA 10 ML. - 5 ADAPTAÇÕES

20 33.722 UN 4

SONDA DE BOTOM GASTROSTOMIA DIÂMETRO INTERNO - CH 18- DIÂMETRO EXTERNO: 4,5 MM- DIÂMETRO 
INTERNO: 3.6 MM - COMPRIMENTO: 1,5 CM CARACTERÍSTICAS: - BOTOM DE SILICONE - LISTRAS RADIOPACAS 
HORIZONTAIS E VERTICAIS- TERMINAÇÃO DISTAL PLANA - ABERTURA TERMINAL - VÁLVULA ANTI-REFLUXO - 
VÁLVULA PARA ENCHIMENTO DO BALÃO KIT COM: - BOTOM COM COMPRIMENTO ESPECÍFICO - GUIA 
PLÁSTICO - SERINGA10ML. - 5 ADAPTAÇÕES



21 33.312 UN 4

SONDA DE BOTOM GASTROSTOMIA DIÂMETRO INTERNO - CH 16 - DIÂMETRO EXTERNO: 4,5 MM - DIÂMETRO 
INTERNO: 3.6 MM - COMPRIMENTO: 1,7 CM CARACTERÍSTICAS: - BOTOM DE SILICONE - LISTRAS RADIOPACAS 
HORIZONTAIS E VERTICAIS - TERMINAÇÃO DISTAL PLANA -ABERTURA TERMINAL-VALVULA ANTI-REFLUXO-
VÁLVULA PARA ENCHIMENTO DO BALÃO KIT COM: BOTOM COM COMPRIMENTO ESPECÍFICO -GUIA PLÁSTICO 
-SERINGA10ML. 5 ADAPTAÇÕES 

22 31.541 UN 4

SONDA DE BOTOM GASTROSTOMIA DIÂMETRO INTERNO - CH 16 - DIÂMETRO EXTERNO: 4,5 MM -DIÂMETRO 
INTERNO: 3.6 MM -COMPRIMENTO:2,0CM.CARACTERÍSTICAS: BOTOM DE SILICONE-LISTRAS RADIOPACAS 
HORIZONTAIS E VERTICAIS-TERMINAÇÃO DISTAL PLANA -ABERTURA TERMINAL-VÁLVULA ANTI-REFLUXO-
VÁLVULA PARA ENCHIMENTO DO BALÃO. KIT COM: BOTOM COM COMPRIMENTO ESPECÍFICO-GUIA PLÁSTICO-
SERINGA 10ML-5 ADAPTAÇÕES.

23 36.126 UN 600.000,00

LANCETA - AGULHA METÁLICA COM BASE DE POLÍMERO PLÁSTICO, DESENVOLVIDA PARA REALIZAR A 
PUNÇÃO DE POLPA DIGITAL PARA OBTENÇÃO DE AMOSTRA DE SANGUE COM CONCESSÃO DE USO GRATUITO 
DE LANCETADORES PARA VERIFICAÇÃO DE GLICEMIA CAPILAR NECESSÁRIOS

24 36.125 UN 100.000,00

SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINA DE 1 ML, COM UMA ÚNICA ESCALA GRADUADA ATÉ 100Ui COM 
INTERVALO DE 2 UNIDADES. APRESENTANDO ÊMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA COM 
ADAPTAÇÃO EXATA AO CORPO DA SERINGA, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA PELO 
PROCESSO DE ÓXIDO DE ETILENO COM AGULHA DE 12,7 MM X 0,33 MM - APRESENTAR AMOSTRA

25 32.587 UN 150.000,00

SERINGA DESCARTÁVEL PARA INSULINA DE 1 ML, COM UMA ÚNICA ESCALA GRADUADA ATÉ 100Ui COM 
INTERVALO DE 2 UNIDADES. APRESENTANDO ÊMBOLO COM PONTEIRA DE BORRACHA SILICONIZADA COM 
ADAPTAÇÃO EXATA AO CORPO DA SERINGA, ESTÉRIL, EMBALAGEM INDIVIDUAL ESTERILIZADA PELO 
PROCESSO DE ÓXIDO DE ETILENO COM AGULHA DE 8 MM X 0,30 MM - APRESENTAR AMOSTRA

Total Geral:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Validade da Proposta         __________ /__________/__________

                                                         (no mínimo em 60 dias)

Prazo de Entrega           __________/__________/__________

No máximo, em cinco (05) dias, após a expedição da solicitação efetuada pela Secretária Municipal de Saúde.

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta
licitação, 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.

                                                                                             Carimbo Padronizado
Assinatura:______________________________________________________________________________________  Data_____/_____/_____

Observações: 

 - Os itens constantes nos lotes 07, 08, 09, 10, 11, 12 ,13 e 14 deverão ser embalados em pacotes com no máximo 24 (vinte e quatro) unidades,contendo a identificação do produto. 

 - Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais em seus valores unitários, sob pena de desclassificação.

 - A data de validade de todos os lotes vencedores deverá ser de no mínimo 01 (um ) ano a partir da data de entrega.

 - Para os lotes 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 24 e 25 deverão ser apresentadas amostras.







Total Geral:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


