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FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

                

    

 

   

PREGÃO PRESENCIAL 

 

                           

     

 
   

       

Nr.: 5/2024 - PR 
 

                           

                                       

                                       

                                       

      

CNPJ: 12.600.146/0001-57 
 

Telefone: (67) 3441-5050 
                

          

 Processo Administrativo: 138/2024 
  

                 

                                 

           

Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 
     

                           

              

 Data do Processo: 22/11/2024 
  

                                 

           

CEP: 79750-000 - Nova Andradina MS 
     

                           

                                            

                                             

   

Fornecedor: 
                                    

                                             

   

Endereço: 
                                    

                     

UF: 
                       

   

Cidade: 
               

CEP: 
                   

                                      

                                             

   

CNPJ: 
                                    

   

Telefone: 
                                    

                                             

                                             

 

ANEXO III 
MODELO PROPOSTA DE PREÇO 

  

                                             

 

Nº 
 

Quantidade 
 

Unid. 
 

Especificação 
   

Marca 
 

Preço Unitário Preço Total 
   

                                             

  

1 
   

500,000 
   

PCT 
   

A COMPRESSA DEVERÁ SER CONFECCIONADA COM  
FIOS 100% ALGODÃO EM TECIDO QUÁDRUPLO (4 
CAMADAS)     COM FIO RADIOPACO. A COMPRESSA 
DEVE  
 TER  O ENTRELAÇAMENTO DE QUATRO CAMADAS DO 
TECIDO QUE A COMPÕEM PARA EVITAR O 
DESLIZAMENTO   ENTRE AS MESMAS. DE FÁCIL 
MANUSEIO, OFERECER     MELHOR CONDIÇÃO DE 
VISIBILIDADE NO LOCAL  DA CIRURGIA DEVENDO EM 
SUA EXTREMIDADE, POSSUIR UM  CADARÇO DUPLO 
EM FORMA DE ALÇA QUE DEVE SER   DEIXADA, POR 
PRECAUÇÃO, DO LADO EXTERNO    DA CAVIDADE 
CIRÚRGICA. NÃO SOLTAR FIAPO, POSSUIR  EM  SUAS  
LATERAIS  UMA  COSTURA QUE PERMITE MAIOR 
SEGURANÇA. TER ALTA CAPACIDADE DE RETER 
LÍQUIDO,  POIS  SERÁ UTILIZADA EM PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS. PRODUTO DESCARTÁVEL TESTADO, 
COM REGISTRO NA    ANVISA. ISENTA DE SUBSTÂNCIAS 
GORDUROSAS, AMIDO    E ALVEJANTES  ÓPTICOS.  
CADA PACOTE DEVE CONTER    50 UNIDADES; 
PESANDO 35 GRAMAS CADA UNIDADE APRESENTAR 
AMOSTRA MARCA REFERENCIA:  IGUAL OU  SUPERIOR  
A  MARCA CREMER. 

             

                                 

                                             

  

2 
   

150,000 
   

PCT 
   

A COMPRESSA DEVERÁ SER CONFECCIONADA COM 
FIOS 100% ALGODÃO COM ALTA ABSORÇÃO EM 
TECIDO QUÁDRUPLO COM FIO RADIOPACO.  A 
COMPRESSA DEVE TER O 
ENTRELAÇAMENTO DAS QUATRO CAMADAS DO 
TECIDO QUE A COMPÕEM PARA EVITAR O 
DESLIZAMENTO ENTRE AS MESMAS. DE FÁCIL 
MANUSEIO, OFERECER     MELHOR CONDIÇÃO DE 
VISIBILIDADE NO LOCAL DA CIRURGIA DEVENDO EM  
SUA  EXTREMIDADE, POSSUIR  UM  CADARÇO  DUPLO  
EM  FORMADE   ALÇA   QUE   DEVE   SER   DEIXADA,   
POR PRECAUÇÃO,    DO    LADO    EXTERNO    DA 
CAVIDADE  CIRÚRGICA.  NÃO SOLTAR FIAPO, POSSUIR 
EM SUAS LATERAIS UMA COSTURA QUE PERMITE 
MAIOR SEGURANÇA. TER ALTA CAPACIDADE DE RETER 
LÍQUIDO, POIS SERÁ UTILIZADA EM PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS. PRODUTO DESCARTÁVEL.  TESTADO     
DERMATOLOGICAMENTE.     COM REGISTRO  DA  
ANVISA.  A COMPRESSA DE CAMPO   DEVERÁ   SER   
ELABORADA   COM TECIDO   QUÁDRUPLO (QUATRO   
CAMADAS),100% ALGODÃO, ALTAMENTE  

             

                                 



                     

              

Página: 2 
 

/ 2 
  

                     

          

ABSORVENTE, ISENTO   DE   SUBSTÂNCIAS   
GORDUROSAS, AMIDO     E     ALVEJANTES     ÓPTICOS.     
AS CAMADAS DE TECIDO POSSUÍREM AMARRAÇÕES, 
EVITANDO QUE UMA  CAMADA DESLIZE   SOBRE   A   
OUTRA   NO   USO.   AS BORDAS     POSSUÍREM     
COSTURA     PARA EVITAR    O    DESFIAMENTO,  E    UMA    
DAS BORDAS  APRESENTA  CADARÇO  DUPLO.  
OPACOTE    DEVERÁ    CONTER    5    UNIDADES ESTERIL 
COM FIO RADIOPACO  PESANDO  23 GRAMAS 
APROXIMADAMENTE CADA UNIDADE;   APRESENTAR   
AMOSTRA   MARCA REFERENCIA:  IGUAL  OU  
SUPERIOR  A  MARCA CREMER. 

        

                     

   

3 
 

3.500,000 
 

UN 
 

MATERIAL PARA USO  HOSPITALAR.  CONFECCIONADA 
EM   MATERIAL  HIPOALERGÊNICO, ISENÇÃO DA 
SUBSTANCIA   DE FIBRA DE VIDRO, INODORO, 
ATÓXICO, COM   RESISTÊNCIA ADEQUADA A SUA 
FITIALIDADE; -  FORMATO NÃ CÔNICO. COM DESIGN 
ANATÔMICO PARA  ADAPTAÇÃO AO ROSTO, DE  MODO 
A EVITAR  TOTAL  ENTRADA E SAÍDA DE AR PELAS 
BORDAS. USADA COMO  PROTETOR PARA 
TUBERCULOSE:  - CONSTITUÍDA POR  4 CAMADAS DE 
FIBRA SINTÉTICA REPELENTE A LÍQUIDOS   QUE BARRA 
A ENTRADA DE FLUIDOS CORPÓREOS  PROVENIENTES 
DE RESPINGOS; - DENSIDADE E  POROSIDADE DE  
CAPAZES DE ATUAR COMO BARREIRA  A 
MICROORGANISMOS; - FILTRO BACTERIOLÓGICO DE 
CAPACIDADE FILTRANTE ACIMA DE 95% PARA 
PARTÍCULAS    DE 0,3 MICRONS; OU PELO SISTEMA DE 
TIRAS RÚSTICAS    PARA PRESSÃO  ANATÓMICA;  - 
DOTADA DE CLIP NASAL. REVESTIDO. PRODUZIDO EM 
ALUMÍNIO FLEXÍVEL:  -  DEVERÁ  CONTER  C.A 
(CERTIFICAÇÃO DE APROVAÇÃO DO  M.T.E) VALIDADE 
E IMPRESSO NO CORPO DA MÁSCARA  OU  NA  
EMBALAGEM,  EMBALADO  INDIVIDUALMENTE,  
CONTENDO DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DE ACORDO    
COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE COM DESCRIÇÕES 
LEGÍVEIS   E INDELÉVEIS;   - OBS:   CADA PROTETOR 
EQUIVALE A UMA  PEÇA;  - NA COR BRANCA OU AZUL. 
APRESENTAR AMOSTRA. 

        

                  

                     

   

4 
 

1.200,000 
 

UN 
 

INDICADOR BIOLÓGICO DE LEITURA RÁPIDA -  TESTE 
PARA CONTROLE BIOLÓGICO DOS CICLOS DE 
ESTERILIZAÇÃO A VAPOR, COM TEMPO DE RESPOSTA 
FINAL, EM 3 HORAS. ACOMPANHA INCUBADORA 
COMPATÍVEL COM O INDICADOR BIOLÓGICO,SENDO 
ESTA NA FORMA DE COMODATO. O PRAZO DE 
VALIDADE MÍNIMO DO INDICADOR DEVE SER DE 12 
MESES A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. MARCAS  DE 
REFERÊNCIA: CLEAN UP E 3M ATTEST 1292. 

        

                  

                     

  

(Valores expressos em Reais R$) 
 

Total Geral: 
  

 

  

                     

                     

    

_________, ___ de ________ de 20___ 
          

                     

            

............................................................................... 
      

                     

            

Responsável 
      

                     

 


