
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIXO GUANDU

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

 

Pesquisa de Preços Nº 000062/2025
ORCAMENTO

RAZÃO SOCIAL:                                                                                                  CNPJ:                                                                  
ENDEREÇO:                                                                                                           TEL:
MUNICÍPIO:                                                                                                         ESTADO:
CEP:                                                                                                                         EMAIL:

Objetivando a coleta de preços para aquisição dos materiais /produtos e/ou serviços abaixo especificados, o
Município de Baixo Guandu-ES convida-o(a) a ofertar, utilizando o formulário abaixo, seus preços e condições para
o seu fornecimento.O critério de julgamento será definido no respectivo edital de licitação, sendo o caso, ou pelo
critério de menor preço unitário, tratando de compra direta. No ato da assinatura do contrato os vendedores
deverão, obrigatoriamente, apresentar os documentos a que se refere a legislação pertinente: COMPROVANTE DE
INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL, CND INSS e outros.
OBS.: NOS PREÇOS DA PRESENTE COLETA, DEVERÁ ESTAR EMBUTIDO O VALOR DO FRETE DE ENTREGA DAS
MERCADORIAS NO ALMOXARIFADO DESTA PMBG-ES. 

Em ____/____/____                                                                         

RAZÃO SOCIAL:                                                                                                  CNPJ:                                                                  
ENDEREÇO:                                                                                                           TEL:
MUNICÍPIO:                                                                                                         ESTADO:
CEP:                                                                                                                         EMAIL:

Objetivando a coleta de preços para aquisição dos materiais /produtos e/ou serviços abaixo especificados, o 
Município de Baixo Guandu-ES convida-o(a) a ofertar, utilizando o formulário abaixo, seus preços e condições para 
o seu fornecimento.O critério de julgamento será definido no respectivo edital de licitação, sendo o caso, ou pelo 
critério de menor preço unitário, tratando de compra direta. No ato da assinatura do contrato os vendedores 
deverão, obrigatoriamente, apresentar os documentos a que se refere a legislação pertinente: COMPROVANTE 
DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL, CND INSS e outros.

OBS.: NOS PREÇOS DA PRESENTE COLETA, DEVERÁ ESTAR EMBUTIDO O VALOR DO FRETE DE 
ENTREGA DAS MERCADORIAS NO ALMOXARIFADO DESTA PMBG-ES. 

Em ____/____/____                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA

 VALIDADE DA PROPOSTA:___________ DIAS    VALOR TOTAL: _______________
                         
A Nota Fiscal só poderá ser emitida após o recebimento da Ordem de Fornecimento e da Ordem de Serviço. 

 VALIDADE DA PROPOSTA:___________ DIAS    VALOR TOTAL: _______________
                         
A Nota Fiscal só poderá ser emitida após o recebimento da Ordem de Fornecimento e da Ordem de Serviço.

Ítem    Especificação Valor TotalQuantidade UnitárioUnidadeMarcaCódigoLote
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00001 110.000,0
0

UND.00012078 TIRA REAGENTE tira reagente para
determinação quantitativa de glicemia, em
amostra de sangue capilar fresco, venoso,
arterial e neonatal (garantindo a
confiabilidade de resultados em qualquer
faixa de medição apresentada) para uso em
monitor de glicemia compatível, com faixa de
medição entre 10 a 600 mg/dl, aceitando-se
valores inferiores e superiores a estes.
metodologia de leitura por fotometria ou
amperometria, com química enzimática
desidrogenase, não interferindo assim com o
oxigênio e casos de pacientes em
oxigenioterapia. faixa de hematócrito de 20 a
70% (aceitando se 5% acima ou abaixo da
faixa). tamanho da amostra de até 2
microlitros. não apresentar interferência com
analgésicos, antitérmicos, drogas vasoativas
e anti-hipertensivos. monitor com codificação
automática sem a necessidade de chip, tira
código ou outros tipos de procedimentos
manuais de comparação, para facilitar o uso
e evitar erros. deverá permitir aplicação de
gota de sangue complementar na mesma tira
quando a amostra for insuficiente para evitar
desperdícios (com no mínimo 20 segundos).
resultados confiáveis quando comparados
com métodos de referência laboratoriais.
embalagem em frasco com 50 fitas em
material que garanta a integridade do
produto e deverão vir acompanhadas de
bulas/instruções de uso. rotulagem deve
conter número do lote, a validade das tiras
deverá ser mantida após a abertura do
frasco conforme descrito em embalagem
original. o equipamento de leitura não deverá
apresentar interferências com aparelhos
eletromagnéticos comuns (celular,
computador, controle remoto, etc.).
características adicionais; garantia de
fornecimento de 01 (um) equipamento de
medição para cada 800 tiras em regime de
comodato e baterias compatíveis. sempre
que houver problemas de funcionamento os
aparelhos deverão ser substituídos.
treinamento e capacitação de forma
presencial por profissional de saúde
responsável no uso do equipamento. registro
anvisa, bpf - boas praticas de fabricação e
laudo de comprovacao de acuracidade
conforme exigência iso 15197/2013. marca
de referência: accu chek, gtech, on call ou
similar.

CARIMBO

Os preços acima mencionados, foram elaborados pelo nosso estabelecimento, portanto, autentico a veracidade
dos mesmos, e, por estar assim justo e de acordo,  firmo o presente instrumento.

                           ____/___/_____

____________________________________________
 Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa             CARIMBO CNPJ (Obrigatório)
                            RETORNAR C/ URGÊNCIA P/: (27)3732-8900, email: compras@pmbg.es.gov.br

Os preços acima mencionados, foram elaborados pelo nosso estabelecimento, portanto, autentico a veracidade dos mesmos, e, 
por estar assim justo e de acordo,  firmo o presente instrumento.

                           ____/___/_____

____________________________________________

 Carimbo e Assinatura do Representante Legal da Empresa             CARIMBO CNPJ (Obrigatório)
                            RETORNAR C/ URGÊNCIA P/: (27)3732-8900, email: compras@pmbg.es.gov.br
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EDITAL

ItemsLicitacaoItemsLicitacaoConsolidadosItemsLicitacaoLotes
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