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EsSTADO DO RIO GRANDONVITE N° 3/2018
ANEX() I- ESPECIF ICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Uma Regizo a ser descoberia

Péagina 1 de 7
Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitdrio
1 15,00| PAC | ABAIXADOR DE LINGUA PCT C/100
Valor de Referéncia: 3,99000
2 200,00 | UN | Abocath 22 Cateter intravesono
Valor de Referéncia: 1,18000
3 3,00 LT | ACIDOPARACETICO 1L
Valor de Referéncia: 42,00000
4 200,00 UN | AGULHA 0,40 X 1,20
Valor de Referéncia: 0,15000
5 100,00 FR ALCOOL 70% 1 1t
Valor de Referéncia: 4,18000
6 6,001 FR ALCOOL GEL, frasco 380 grs
Valor de Referéncia: 30,00000
7 2.400,00| UN | ATADURA DE CREPE 10CM, 13 FIOS,
100% ALGODAO
Valor de Referéncia: 0,48000
8 1.200,00| UN | ATADURA DE CREPE 20CM, 13 FIOS,
100% ALGODAO
Valor de Referéncia: 0,95000
9 1,00 LT Clorexidina 2%
Valor de Referéncia: 11,90000
10 20,00 UN | COLETOR DE MATERIAL PERFURO
CORTANTES 13 LT
Valor de Referéncia: 3,75000
11 20,00 PAC | COMPRESSA CIRURGICA CAMPO
OPERATORIO 4 CAMADAS 45 X 50 CM,
COM CADARCO, SEM RADIOPACO,
PCT COM 50 UND
Valor de Referéncia: 69,85000
12 20,00 CX CURATIVO TRANSPARENTE
RESPIRAVEL BAN DAID 1,9CM X
7,6CM BAN DAID, CX. C/ 40 UND
Valor de Referéncia: 6,10000
13 3,00| GAL | DETERGENTE ENZIMATICO 5 LITROS
Valor de Referéncia: 315,00000

CONDICOES DIVERSAS

Em, / / Vide EDITAL

Assinatura ¢ Carimbo
do Fornecedor -
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EsTADO DO RI0 GRANDONWVITE N° 3/2018
ANEXO1 - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Uma Regido a ser descoberts

Pagina 2 de 7

Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricéio Marca/Modelo Valor Valor Total
Ttem Unitario
14 200,00 UN | EMBALAGEM PARA ESTERILIZACAO
FOLHAS CONFECIONADAS EM NAO-
TECIDO, SMS, 30 X 30
Valor de Referéncia: 0,20000
15 500,00 UN | EQUIPO P/ SORO MACROGOTAS
Valor de Referéncia: 1,20000
16 1,00 | PAC | ESPATULA DE AYRES ESTERIL PCT
C/100
Valor de Referéncia: 35,00000
17 200,00 UN | ESPECULO VAGINAL MEDIO
DESCARTAVEL
Valor de Referéncia: 2,10000
18 100,00 UN | EXTENSOR PARA ABOCATH 2 VIAS ¢/
CLAMP
Valor de Referéncia: 1,93000
19 150,00 CX FITA P/ HGT P/ APARELHO ON CALI
PLUS C/ 50 FITAS CADA CX.
Valor de Referéncia: 32,00000
20 200,00 | PAC | GASE HIDROFILA 7,5X 7,513 FIOS, 8
CAMADAS, PCT C/ 500 UNIDADES
Valor de Referéncia: 18,00000
21 50,00 CX HASTES FLEXIVEIS COM PONTAS DE
ALGODAO COTONETE CX 100 UND
Valor de Referéncia: 2,20000
22 3,00 LT I0ODO FOR AQUOSO 2%
Valor de Referéncia: 18,00000
23 4,00 CX LANCETA UNIVERSAL 21G/o, 8MM -
1,8MM CAIXA C/ 200 UNIDADES.
Valor de Referéncia: 126,00000
24 10,00| UN | LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0, PAC
COM 01 PAR
Valor de Referéncia: 1,80000
25 10,00 | PAR | LUVA CIRURGICA ESTERELIZADA N.7.5,
PCT.C/ 01 PAR
Valor de Referéncia: 1,80000

/ CONDICOES DIVERSAS

Edl, / Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor .
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Uma Regido a ser descoberta

ESTADO DO RI0O GRANDONVIETE N° 3/2018
ANEXO 1 - ESPE [$F ICACAO DO OBJETO

FORMULARIO PA ONIZAPO DE PROPOSTA
Pagina 3 de 7
Fornecedor:
Endereco: ﬁlr\ero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: ' Validade da }?roposta'60 DIAS
Favor cotar os pre¢os para fornemmento dos ma;erlals/serwgos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricio : Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
26 10,00 CX LUVAS DE PROCEDIMENTO TAM G,
CX. 100 UND
Valor de Referéncia: 17,00000
27 30,001 CX LUVAS DE PROCEDIMENTOS TAM M,
CX C/ 100 UND
Valor de Referéncia: 17,00000
28 40,001 CX LUVA DE PROCEDIMENTO P, CAIXA C/
100
Valor de Referéncia: 17,00000
29 2,00 CX LUVA DE PROCEDIMENTO SEM P(),
TAMANHO M C/ 50 PARES
Valor de Referéncia: 23,00000
30 30,00 UN | MICROPORE 12MM X 10M, FITA

CIRURGICA ADESIVA HIPOALERGICA
Valor de Referéncia: 2,00000

31 70,00 UN | MICROPORE 50MM X 10M, FITA
CIRURGICA ADESIVA HIPOALERGICA
Valor de Referéncia: 3,50000

32 5,00 UN | MICROPORE 10 CM X10M
Valor de Referéncia: 6,80000
33 200,00 UN | MICROPORE 25MM X 10M, FITA

CIRURGICA, ADESIVA HIPOALERGICA
Valor de Referéncia: 2,20000

34 100,00 UN | SACO LIXO BRANCO LEITOSO 100 LT
PARA MATERIAL INFECTANTE
Valor de Referéncia: 2,50000

35 500,00 | UN | SACO LIXO BRANCO LEITOSO 30 LT,

PARA MAT. INFECT.
Valor de Referéncia: 0,65000

36 1.500,00 | UN | SERINGA 5 ML C/AGULHA 25X7
Valor de Referéncia: 0,20000
37 1,00| CX | SORO FISIOLOGICO 250ML SOLUCAO

INJETAVEL. CX COM 40 UND.
Valor de Referéncia: 95,00000

/ CONDICOES DIVERSAS

Em, / Vide EDITAL

Assinatura ¢ Carimbo
doFornecedor e
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Uma Regido a ser descoberta

ESTADO DO RIO GRANDEONVITE N° 3/~2018
ANEXQ I - ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Pagina 4 de 7
Fornecedor:
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigéio Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitério
38 8,00 CX SORO FISIOLOGICO 500 ML SOLUCAO
INJETAVEL, CX COM 25 UND.
Valor de Referéncia: 68,00000
39 5,001 CX SORO FISIOLOGICO 1000 ML, SOLUCAO
INJETAVEL, CX COM 14 UND.
Valor de Referéncia: 72,00000
40 2,001 CX SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML
SOLUCAO INJETAVEL
Valor de Referéncia: 177,00000
41 1,00 CX SORO RINGER LACTATO 1000 ML,
SOLUGAO INJETAVEL
Valor de Referéncia: 90,00000
42 20,00 UN | TERMOMETRO DIGITAL
Valor de Referéncia: 12,00000
43 1,0O| LT TINTURA DE BENJOIM
Valor de Referéncia: 82,00000
44 50,00 | AMP | AGUA DESTILADA 10 ML
Valor de Referéncia: 0,53000
45 20,00 | AMP | AMINOFILINA 24MG/ML 10ML
Valor de Referéncia: 1,27000
46 20,00 | AMP | Benzetacil 600.000 solugdo diluida
Valor de Referéncia: 14,00000
47 50,00 | AMP | BUSCOPAM COMPOSTO 4MG/ML
500MG/ML 5ML
Valor de Referéncia: 2,90000
48 20,00 | AMP | BUSCOPAM SIMPLES 20 MG/ML
Valor de Referéncia: 15,00000
49 25,00 | AMP | Celestone Soluspan
Valor de Referéncia: 2,90000
50 150,00 | AMP | Cetoprofeno 50 mg/ml EV
Valor de Referéncia: 5,10000
51 30,00 | AMP | CETOPROFENO 100MG EV
Valor de Referéncia: 13,00000
52 20,00 | AMP | CEFTRIAXONA 500MG IM
Valor de Referéncia: 0,22000

/ CONDICOES DIVERSAS

B, / Vide EDITAL

Assinatura e Carimbo
do Fornecedor
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Uma Regio 4 cer descoberia

ESTADO DO RI0 GRANGONVITE N° 3/2018
ANEXO I- ESPECIFICACAO DO OBJETO
FORMULARIO PADRONIZADO DE P OPOSTA

Pagina 5 de 7
Fornecedor: ,
Endereco: Namero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos materiais/servicos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descrigfio Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
53 100,00 | AMP | AGUA DESTILADA 5 ML
Valor de Referéncia: 0,53000
54 30,00 | AMP | CIMETIDINA 150MG/ML - 2ML IV OU
M
Valor de Referéncia: 1,05000
55 30,00 | AMP | BENZETACIL 1.200,000 SOLUCAO
DILUIDA
Valor de Referéncia: 14,00000
56 150,00 | AMP | DEXACITONEURIN 1 AMPOLA A DE 2
ML E 1 A,POLA B DE 1 ML
Valor de Referéncia: 11,00000
57 150,00 [ AMP | DEXAMETASONA 4MG/ML
Valor de Referéncia: 1,25000
58 30,00 | AMP | DIPIRONA 50MG/ML
Valor de Referéncia: 0,65000
59 100,00 | AMP | DRAMIN B6 EV 10ML
Valor de Referéncia; 3,80000
60 100,00 | AMP | DRAMIM B6 IM 50MG/ML
Valor de Referéncia: 1,90000
61 30,00 | AMP | FENERGAN AMPOLA 25MG/ML
Valor de Referéncia: 2,10000
62 200,00 | AMP | FRUTOSE 10ML
Valor de Referéncia: 6,00000
63 20,00 | AMP | GLICOSE 50%
Valor de Referéncia: 0,45000
64 20,00 | AMP | HIDROCORTISONA 500MG IM/EV
Valor de Referéncia: 8,45000
65 5,00 UN | RIFAMICINA SV SODICA 10MG/ML,
SOLUGCAO TOPICA - SPRAY
Valor de Referéncia: 12,00000
66 100,00 | AMP | TRAMAL 50MG/ML
Valor de Referéncia: 1,60000
67 200,00 UN | ESCOVA CERVICAL GINECOLOGICA
DESCARTAVEL
Valor de Referéncia: 0,26000
B, / / CONDICOES DIVERSAS

Vide EDITAL
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ESTADO DO RI0 GRANGONVIETE N° 3/2018
ANEXO1I - ESPEC FICACAO DO OBJETO

FORMULARIO PAD ON IZADO DE PROPOSTA
Pagina 6 de 7

M bl
Fornecedor:

Endereco: Niimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insc. Estadual: ' Fone:
E-mail: Valujgde da Proposta:60 DIAS

Favor cotar os pregos para fornecm)ento dos ngerlals/servu;os abaixo especificados:

LA

Item| Sub. Qtde. Unid. Descricéio ! : Mareca/Modelo Valor Valor Total
Item g Unitario

68 200,00 UN | ESPECULO VAGINAL DESFARTAVEL
PEQUENO
Valor de Referéncia: 2,10000

69 6.000,00| UN | FRALDA DESCARTAVEL 1}DULTO TAM
G, UNISEXX, INDICADA PARA
USUARIOS DE 70KG A 90 KG E
CINTURA DE 100 A 150CM, COMPOSTA
DE MANTA DE CELULOSE DE FIBRAS
LONGAS, POLIMETRO (GEL) SUPER
ABSOLVENTE, BARREIRAS
PROTETORAS ANTI VAZAMENTO DE
FIBRAS DE PROPILENO, FIOS DE
ELASTANO (LYCRA), ADESIVOS
TERMOPLASTICOS, REVESTIMENTO
INTERNO COM MATERIAL
ANTIALERGICO E CAMADA EXTERNA
EM TECIDO DE FIBRAS DE
POLIETILENO, FITAS ADESIVAS DE
FIXACAO REPOSICIONAVEIS, CORTE
ANATOMICO, POSSUINDO LAUDOS DE
ABSORCAO E MICROBIOLOGICO.
DEVERA CONSTAR NA EMBALAGEM
AS SEGUINTES INSCRICOES: NOME DO
PRODUTO; COMPISICAO; MODE DE
USAR; CUIDADOS E /OU PRECAUCOES:
QUANTIDADE DE FRALDAS:;
TAMANHO DA FRALDA/ PESO
INDICADO; FRASES DE ADVERTENCIA:
DATA DE VALIDADE: DADOS DO
FABRICANTE; RAZAO SOCIAL; CNPJ
ENDERECO, RESPONSAVEL TECNICO,
REGISTRO DA AVISA.
Valor de Referéncia: 1,10000

70 2,001 UN | ALGODAO ROLO 500GR
Valor de Referéncia: 20,00000

/ CONDICOES DIVERSAS
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ESTADO DO RIO GRA@&NWE[‘E N°3/2018
ANEXQ I- ESPEC]IF ICAC/@O DO OBJETO
FORMULARIO PA ONIZA‘DO DE PROPOSTA

Pagina 7 de 7
Fornecedor: '
Endereco: Nimero: Cidade: UF:
CNPJ: Insec. Estadual: Fone:
E-mail: Validade da Proposta:60 DIAS
Favor cotar os pregos para fornecimento dos matetiais/servigos abaixo especificados:
Item| Sub. Qtde. Unid. Descricédo Marca/Modelo Valor Valor Total
Item Unitario
71 10,00 UN | CATETER NASAL PARA OXIGENIO
(MASCARA PARA OXIG~ENIO) ADULTO
110 CM
Valor de Referéncia: 1,56000
72 1,00 FR FIXADOR LAMINA CITOPATOLOGICO
100 ML
Valor de Referéncia: 20,00000
73 5,00 UN SONDA VESICAL DE ALIVIO N° 16
Valor de Referéncia: 30,00000
74 5,00 UN SONDA VESICAL DE ALIVIO N° 14
Valor de Referéncia: 4,60000
75 20,00 | AMP | DIAZEPAM 10 MG/2ml
Valor de Referéncia: 1,50000
76 30,00 | AMP | FUROSEMIDA 10 MG/ML
Valor de Referéncia: 0,60000
77 3.00f TB XILOCAINA GEL 2%
Valor de Referéncia: 5,18000
78 20,00 | AMP | XILOCAINA 2% 20ML SEM VASO
Valor de Referéncia: 4,50000
79 2.000.00 | UN | Fralda Geriatrica adulto tam P, cintura de 50 a
80 kgs, 20 a 40 kgs, com fitas adesivas,
prote¢do antivassamento, eldstivo nas pernas.
Valor de Referéncia: 0,95000
80 20,00 | AMP | PLASIL 10MG/2ML
Valor de Referéncia: 0,53000
81 5,001 TB OLEO DE GIRASSOL CICATRIZANTE
200ml
Valor de Referéncia: 4,50000
TOTAL
CONDICOES DIVERSAS
Em, 4 L Vide EDITAL . )
Assinatura e Carimbo
do Fornecedor =

RUA VENEZUELA, 285 - PROGRESSO - Fone/Fax: (54) 3338-9 167 - CEP 99345-000 - TIO HUGO - RS |



