INSERIR TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO I

	PROPOSTA DE PREÇO



Razão Social do Proponente:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço:
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone:
Contato: 
E-mail:

1- OBJETO
Dispensa de Licitação para aquisição de acessórios e equipamentos de proteção individuais (EPI) específicos para proteção radiológica, para atender as Unidades da Secretaria Municipal de Saúde do município de Porto Murtinho/MS, conforme condições e especificações constantes do Termo de Referencia.

2- DESCRIÇÃO E VALOR
	Item
	Qtd.
	Und.
	Descrição
	MARCA
	VALOR UNIT.
	VALOR TOTAL

	1
	02
	Und
	Avental de Chumbo Casaco, tamanho 110x60cm com proteção na frente de 0,50mmpb, proteção nas costas de 0,25mmpb, devendo atender norma NBR IEC 61331 – 3:2004  e com registro na ANVISA.
	
	
	

	2
	02
	Und
	Protetor de Tireoide, tipo viseira, tamanho 56x15cm, confeccionado em borracha plumbífera, com equivalência em chumbo 0,50mmbp e acabamento em nylon lavável.
	
	
	

	3
	01
	Und
	Avental de Chumbo Padrão para proteção do paciente, tamanho 100x60cm, confeccionado em borracha plumbífera, com equivalência em chumbo 0,25mm e acabamento em nylon impermeável.
	
	
	

	4
	02
	Und
	Óculos Plumbífero para proteção radiológica, fabricado com armação de acrílico e lentes de vidro plumbífero com equivalência de 0,75mmpb e 50mmpb lateral.
	
	
	

	5
	01
	Par
	Par de Luvas Plumbífera, tipo escudo, confeccionada em borracha plumbífera, flexível com equivalência em chumbo de 0,50mm, acabamento em nylon lavável.
	
	
	




BANCO: 				CONTA:			AGÊNCIA:

						
Cidade/Estado, _____ de agosto de 2024.

______________________________________________
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.
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