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FUNDACAO SERVICOS SAUDE DE NOVA ANDRADINA 

                

    

 

   

PREGÃO PRESENCIAL 

 

                           

     

 
   

       

Nr.: 2/2025 - PR 
 

                           

                                       

                                       

                                       

      

CNPJ: 12.600.146/0001-57 
 

Telefone: (67) 3441-5050 
                

          

 Processo Administrativo: 18/2025 
  

                 

                                 

           

Avenida Eulenir de Oliveira Lima, 71 
     

                           

              

 Data do Processo: 07/02/2025 
  

                                 

           

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 
   

3.000,000 
   

UN 
   

EQUIPO ENFIT PARA INFUSÃO DE DIETA ENTERAL EM 
SISTEMA FECHADO. NA CONEXÃO PROXIMAL, POSSUI 
PONTA EM CRUZ COM TAMPA DE PROTEÇÃO, PARA 
EVITAR CONTAMINAÇÃO CRUZADA, SEGUIDO DE PINÇA 
CORTA FLUXO, CÂMARA DE GOTEJAMENTO FLEXÍVEL 
E CONJUNTO DE PINÇA ROLETE. NA PONTA DISTAL, 
POSSUI CONECTOR ESCALONADO COM TAMPA 
PROTETORA, QUE PROPORCIONA UMA TERAPIA DE 
INFUSÃO COM MAIOR SEGURANÇA AO PACIENTE, 
VISTO QUE NÃO PERMITE A CONEXÃO NA VIA 
INTRAVENOSA DESTE. TUBO DE PVC, NA COR ROXA, 
FACILITA A INDICAÇÃO DE USO EXCLUSIVO PARA 
INFUSÃO DE NUTRIÇÃO ENTERAL. EXTENSÃO DO TUBO 
DE 220 CM. CONECTOR PROXIMAL PONTA TIPO CRUZ. 
CONECTOR DISTAL GRADUADO SEM ENCAIXE PARA 
LUER. DIÂMETRO DO TUBO DE 3.0X4.0 MM 9 FRENCH. 
VOLUME INTERNO DA LINHA DE +- 15,5 ML. MATERIAL 
PVC CRISTAL VIOLETA ISENTO DE LÁTEX. COMPATÍVEL 
COM BOMBA DE INFUSÃO DA MARCA MINDRAY. 

             

                                 

                                             

  

3 
   

8.000,000 
   

UN 
   

ANTIALÉRGICA, COM MACIEZ E ABSORÇÃO 
ADEQUADAS À SUA FINALIDADE, COM SUPERFÍCIE 
UNIFORME AINDA QUE ÚMIDA, COM FORMATO  
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ANATÔMICO, MANTA ABSORVENTE DE FORMATO RETO 
OU ANATÔMICO, CINTURA AJUSTÁVEL, COM 
RECORTES NAS PERNAS, DE PREFERÊNCIA COM 2 A 4 
ELÁSTICOS, POSSIBILITANDO AJUSTE PERFEITO SEM 
VAZAMENTOS, COM 2 TIRAS LATERAIS ADESIVAS PARA 
FIXAÇÃO, PROTEGIDAS POR FITAS SILICONIZADAS 
COM PEQUENA DOBRADURA PARA FACILITAR O 
MANUSEIO. EMBALADO CONFORME A PRAXE DO 
FABRICANTE, TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS 
DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 
DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E 
NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE. O 
PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES 
A PARTIR DA DATA DE ENTREGA. APRESENTAR 
AMOSTRA. 

      

              

 

4 
 

2.500,000 
 

PAR 
 

ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, TAMANHO 6,5 CONFORME O 
PADRÃO NACIONAL, COM COMPRIMENTO MÍNIMO DE 
280MM E ESPESSURA DE 0,21MM. CONFECCIONADA EM 
LÁTEX NATURAL, HIPOALERGÊNICO, COM FORMATO 
ANATÔMICO, COM BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, 
SEM FALHAS, EMENDAS OU FUROS, DEVE SER 
ANTIDERRAPANTE E APRESENTAR ELASTICIDADE, 
RESISTÊNCIA À TRAÇÃO E SENSIBILIDADE TÁTIL 
COMPATÍVEIS COM A FINALIDADE, LUBRIFICADA COM 
PRODUTO ATÓXICO. EMBALADAS AOS PARES, EM 
EMBALAGEM DUPLA, SENDO A INTERNA UM ENVELOPE 
IDENTIFICANDO A MÃO DIREITA E ESQUERDA, COM OS 
PUNHOS E POLEGARES DOBRADOS 
ADEQUADAMENTE, DE FORMA A FACILITAR O 
CALÇAMENTO SEM CONTAMINAR E A EMBALAGEM 
EXTERNA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO OU PAPEL 
GRAU CIRÚRGICO E FILME PLÁSTICO, COM SELAGEM 
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, 
PERMITA A ABERTURA E TRANSFERÊNCIA COM 
TÉCNICA ASSÉPTICA, TRAZENDO EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO 
DE LOTE, MÉTODO, DATA E VALIDADE DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO DA 
SAÚDE E MINISTÉRIO DO TRABALHO E ESTAR 
CONFORME A NBR 13391.O PRAZO DE VALIDADE 
MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. MARCA DE REFERENCIA: IGUAL OU 
SUPERIOR A SENSITEX MUCAMBO. APRESENTAR 
AMOSTRA 

      

             

              

 

5 
 

3.500,000 
 

PAR 
 

ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, TAMANHO 7,0 CONFORME O 
PADRÃO NACIONAL, COM COMPRIMENTO MÍNIMO DE 
280MM E ESPESSURA DE 0,21MM. CONFECCIONADA EM 
LÁTEX NATURAL, HIPOALERGÊNICO, COM FORMATO 
ANATÔMICO, COM BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, 
SEM FALHAS, EMENDAS OU FUROS, DEVE SER 
ANTIDERRAPANTE E APRESENTAR ELASTICIDADE, 
RESISTÊNCIA À TRAÇÃO E SENSIBILIDADE TÁTIL 
COMPATÍVEIS COM A FINALIDADE, LUBRIFICADA COM 
PRODUTO ATÓXICO. EMBALADAS AOS PARES, EM 
EMBALAGEM DUPLA, SENDO A INTERNA UM ENVELOPE 
IDENTIFICANDO A MÃO DIREITA E ESQUERDA, COM OS 
PUNHOS E POLEGARES DOBRADOS 
ADEQUADAMENTE, DE FORMA A FACILITAR O 
CALÇAMENTO SEM CONTAMINAR E A EMBALAGEM 
EXTERNA EM PAPEL GRAU CIRÚRGICO OU PAPEL 
GRAU CIRÚRGICO E FILME PLÁSTICO, COM SELAGEM 
EFICIENTE QUE GARANTA A INTEGRIDADE DO 
PRODUTO ATÉ O MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, 
PERMITA A ABERTURA E TRANSFERÊNCIA COM 
TÉCNICA ASSÉPTICA, TRAZENDO EXTERNAMENTE OS 
DADOS DE IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO 
DE LOTE, MÉTODO, DATA E VALIDADE DE 
ESTERILIZAÇÃO, DATA DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE 
VALIDADE E NÚMERO DE REGISTRO NO MINISTÉRIO  
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DA SAÚDE E MINISTÉRIO DO TRABALHO E ESTAR 
CONFORME A NBR 13391.O PRAZO DE VALIDADE 
MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES A PARTIR DA DATA DE 
ENTREGA. MARCA DE REFERENCIA: IGUAL OU 
SUPERIOR A SENSITEX MUCAMBO. APRESENTAR 
AMOSTRA. 

      

               

  

6 
 

1.800,000 
 

PAR 
 

ESTÉRIL - LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TAMANHO 8,0 CONFORME O PADRÃO NACIONAL, COM 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 280MM E ESPESSURA DE 
0,21MM. CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL, 
HIPOALERGÊNICO, COM FORMATO ANATÔMICO, COM 
BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 
EMENDAS OU FUROS, DEVE SER ANTIDERRAPANTE E 
APRESENTAR ELASTICIDADE, RESISTÊNCIA À TRAÇÃO 
E SENSIBILIDADE TÁTIL COMPATÍVEIS COM A 
FINALIDADE, LUBRIFICADA COM PRODUTO ATÓXICO. 
EMBALADAS AOS PARES, EM EMBALAGEM DUPLA, 
SENDO A INTERNA UM ENVELOPE IDENTIFICANDO A 
MÃO DIREITA E ESQUERDA, COM OS PUNHOS E 
POLEGARES DOBRADOS ADEQUADAMENTE, DE 
FORMA A FACILITAR O CALÇAMENTO SEM 
CONTAMINAR E A EMBALAGEM EXTERNA EM PAPEL 
GRAU CIRÚRGICO OU PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 
FILME PLÁSTICO, COM SELAGEM EFICIENTE QUE 
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATÉ O 
MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITA A ABERTURA 
E TRANSFERÊNCIA COM TÉCNICA ASSÉPTICA, 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 
MÉTODO, DATA E VALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO, DATA 
DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E ESTAR CONFORME A NBR 13391.O PRAZO 
DE VALIDADE MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. MARCA DE 
REFERENCIA: IGUAL OU SUPERIOR A SENSITEX 
MUCAMBO. APRESENTAR AMOSTRA. 

      

              

               

  

7 
 

500,000 
 

PAR 
 

ESTÉRIL - LUVA CIRÚRGICA, ESTÉRIL, DESCARTÁVEL, 
TAMANHO 8,5 CONFORME O PADRÃO NACIONAL, COM 
COMPRIMENTO MÍNIMO DE 280MM E ESPESSURA DE 
0,21MM. CONFECCIONADA EM LÁTEX NATURAL, 
HIPOALERGÊNICO, COM FORMATO ANATÔMICO, COM 
BAINHA, COM TEXTURA UNIFORME, SEM FALHAS, 
EMENDAS OU FUROS, DEVE SER ANTIDERRAPANTE E 
APRESENTAR ELASTICIDADE, RESISTÊNCIA À TRAÇÃO 
E SENSIBILIDADE TÁTIL COMPATÍVEIS COM A 
FINALIDADE, LUBRIFICADA COM PRODUTO ATÓXICO. 
EMBALADAS AOS PARES, EM EMBALAGEM DUPLA, 
SENDO A INTERNA UM ENVELOPE IDENTIFICANDO A 
MÃO DIREITA E ESQUERDA, COM OS PUNHOS E 
POLEGARES DOBRADOS ADEQUADAMENTE, DE 
FORMA A FACILITAR O CALÇAMENTO SEM 
CONTAMINAR E A EMBALAGEM EXTERNA EM PAPEL 
GRAU CIRÚRGICO OU PAPEL GRAU CIRÚRGICO E 
FILME PLÁSTICO, COM SELAGEM EFICIENTE QUE 
GARANTA A INTEGRIDADE DO PRODUTO ATÉ O 
MOMENTO DE SUA UTILIZAÇÃO, PERMITA A ABERTURA 
E TRANSFERÊNCIA COM TÉCNICA ASSÉPTICA, 
TRAZENDO EXTERNAMENTE OS DADOS DE 
IDENTIFICAÇÃO, PROCEDÊNCIA, NÚMERO DE LOTE, 
MÉTODO, DATA E VALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO, DATA 
DE FABRICAÇÃO, PRAZO DE VALIDADE E NÚMERO DE 
REGISTRO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE E MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E ESTAR CONFORME A NBR 13391. O PRAZO 
DE VALIDADE MÍNIMO DEVE SER DE 12 MESES A 
PARTIR DA DATA DE ENTREGA. MARCA DE 
REFERENCIA: IGUAL OU SUPERIOR A SENSITEX 
MUCAMBO. APRESENTAR AMOSTRA. 

      

              

               

  

(Valores expressos em Reais R$) 
 

Total Geral: 
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_________, ___ de ________ de 20___ 
         

            

    

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

            

    

Responsável 
      

            

 


