
 

 

ANEXO I 
PROPOSTA DE PREÇOS 

MODALIDADE 
PREGAO PRESENCIAL 

NÚMERO 
030/2016 

TIPO 
MENOR PREÇO – GLOBAL 

FOLHA 
01 

Proponente (Razão Social): 

Endereço: Processo n.º 119/2016/DL/PMD 

Cidade: UF: Telefone/Fax: Data da Entrega: 

Banco: Agência: Conta: Validade da Proposta: 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QTDE. MARCA/MODELO PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL 

01 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE XILOCAÍNA, COM 8 
ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES 

SERVIÇO 96    

02 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE DRENO DE TÓRAX, COM 8 
ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 96    

03 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE TRANQUEIAS DOS 
RESPIRADORES (VLP 2000), COM 8 ESTERILIZAÇÃO MENSAL 
POR 12 MESES. 

SERVIÇO 96    

04 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE BORRACHAS DE LÁTEX E 
SILICONE, COM 8 ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 96    

05 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE TRANQUEIAS DOS 
RESPIRADORES (LEISTUNG PR4D), COM 8 ESTERILIZAÇÃO 
MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 2    

06 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE CÂNULA MONOFARÍNGEA, 
COM 8 ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES 

SERVIÇO 97    

07 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE CIRCUITO RESPIRADOR 
PEQUENO, COM 8 ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 98    

08 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE TUBO ENDOTRAQUEAL, COM 
8 ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 98    
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09 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE CLAMP UMBILICAL, COM 8 
ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 98    

10 
SERVIÇO DE ESTERILIZAÇÃO DE TRAQUEOSTOMIA, COM 8 
ESTERILIZAÇÃO MENSAL POR 12 MESES. 

SERVIÇO 97    

 

VALOR TOTAL GLOBAL:  

 

Por intermédio de nosso representante legal, o(a) Sr.(a) ___________________________________________________ infra-assinado, portador(a) da 
Carteira de Identidade n.º ____________________ e do CPF n.º ___________________, apresentamos a presente proposta de preços, sendo que, até que 
o Contrato seja assinado, esta proposta constituirá um compromisso de nossa parte, observado as condições do edital. 

Dourados-MS, __ de ____________ de 2016. Assinatura do Responsável e Carimbo Carimbo padronizado do CNPJ Inscrição Estadual 
 


