
COLETA DE PREÇOS Nº 1062  /2022  

1 - DESCRIÇÃO DO OBJETO:

AQUISIÇÃO DE MATERIAIS CONFORME SOLICITAÇÃO DA RESPONSÁVEL PELOS

SERVIÇOS, EM ANEXO 

2 - ITENS 

Solicitamos cotação de preços dos produtos/serviços abaixo descriminados:

Item Qtde Unidade Descrição Valor

Unitário

Valor 

Total

1 20 un Manta Térmica – Cobertor térmico aluminizado

para  manutenção  do  calor  corpóreo.

Confeccionado  em  poliéster,  polietileno  ou

polipropileno  recoberto  com  alumínio  com

espessura de 25 a 20 micras.

-  

2 4 un  Lona  de  Transferência  de  pacientes  –

Confeccionada em nylon, com 06 alças laterais

e tiras de reforço de 50mm

3 10 un   Kit Parto- contendo no mínimo os seguintes

itens: absorvente hospitalar, avental de manga

longa,  bisturi  estéril,  bracelete  de

identificação,  clamps  umbilical,  compressa

cirúrgica,  gaze esterilizada,  lençol  decartavel,

luva  cirúrgica  estéril,  sache  de  álcool,  saco

plastico

4 1 un  Bolsa de Socorrista Vermelha – com 04 bolsos

externos com zíper, 01 bolso na parte interna,

tiras refletivas externa, 01 alça de ombro com

regulagem, 01 alça transporte de mão, medida

aproximada 60cmX35cmX25cm alt.

5 60 un  Colar Cervical para Resgate Tamanho  P M G e

INFANTIL

6 2 un   Tábua  de  Massagem  cardíaca  em  acrílico

cristal 500 X 400 X 6mm

7 7 un  Capa de chuva em nylon emborrachada,  na

cor  azul  marinho,  com  capuz,  7/8  com  fita

refletiva.

Total Geral:     

ATENÇÃO:

OS PRODUTOS DEVEM SER COTADOS LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO QUE A ENTREGA DOS

MESMOS SERÁ NO MUNICÍPIO DE TRIUNFO.

3- VALIDADE DA PROPOSTA

 

4- ÓRGÃO SOLICITANTE

Órgão 11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________________________



CNPJ/CPF: _______________________________________________________________________

ENDEREÇO:______________________________________________________________________

FONE:__________________________ E-MAIL:__________________________________________

Data do Orçamento:____/____/_____

Carimbo com CNPJ e assinatura:


