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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 042/2023 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:


	DESCRIÇÃO
	Quantidade
	VALOR Unitário Mensal (R$)
	VALOR Total Mensal (R$)
	VALOR Total p/ 12 meses

	Concentrador de oxigênio com fluxo de 0,5 a 5 litros/min., com as caracteristicas:
a) Copo umidificador;
b) Catéter nasal e/ou máscara;
c) Tensão: 110 ou 220 volts, de acordo com o domicílio do paciente;
d) Os equipamentos fornecidos deverão ter potência média consumo de energia igual ou inferior a 350W;
e) Fluxo: 0,50 a 5 litros/min;
f) Os equipamentos deverão apresentar nível de pureza do oxigênio, mínimo, de 90%, de acordo com Nota Técnica 20/2021 – ANVISA e também da ABNT NBR ISO 13.587 (26/10/2017, 3ª edição)
g) Alarme indicador para falta de energia elétrica;
h) Alarme indicador para o grau de pureza do oxigênio;
i) Montado sobre rodízios;
j) Cilindro de oxigênio reserva, com no mínimo 4 (quatro) metros cúbicos, com válvula, regulador de pressão e fluxômetro e suporte.
Conforme todas as especificações contidas no anexo II do edital.
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	Concentrador de oxigênio com fluxo de 0,5 a 10 litros/min., com as caracteristicas:
k) Copo umidificador;
l) Catéter nasal e/ou máscara;
m) Tensão: 110 ou 220 volts, de acordo com o domicílio do paciente;
n) Os equipamentos fornecidos deverão ter potência média consumo de energia igual ou inferior a 610W;
o) Fluxo: 0,50 a 10 litros/min;
p) Os equipamentos deverão apresentar nível de pureza do oxigênio, mínimo, de 90%, de acordo com Nota Técnica 20/2021 – ANVISA e também da ABNT NBR ISO 13.587 (26/10/2017, 3ª edição)
q) Alarme indicador para falta de energia elétrica;
r) Alarme indicador para o grau de pureza do oxigênio;
s) Montado sobre rodízios;
t) Cilindro de oxigênio reserva, com no mínimo 4 (quatro) metros cúbicos, com válvula, regulador de pressão e fluxômetro e suporte.
Conforme todas as especificações contidas no anexo II do edital.
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	VALOR GLOBAL PARA 12 MESES
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


Validade da proposta, prazo de entrega e condições de pagamento:  de acordo com o edital.
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital.
______________________, _____ de ________________ de 2023
_________________________________
Carimbo e Assinatura
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