
 
PROPOSTA  DE  PREÇO PROCEDIMENTO  

PREGÃO ELETRÔNICO 
NÚMERO TIPO  

 Menor Preço 

Órgão: FUNSAU - Fundação Serviços de Saúde de MS 

Processo Nº: 27/019.446/2025 - AQUISIÇÃO DE CORRELATOS  

 

Proponente:   
Endereço:   
Cidade:   
Telefone:   Email:   

 
ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QUANT. MARCA E 

MODELO 
PRAZO DE 
ENTREGA 

PREÇO UNIT. PREÇO TOTAL 

 ITEM 001 

1 Equipamento hospitalar / laboratorial - Tipo: Máquina para cortar 
blisters de pvc ou pet com alumínio; Possuir: software próprio do 
equipamento e com integração ao sistema de gerenciamento da 
farmácia; Deve acompanhar: todos acessórios necessários para o 
funcionamento do equipamento; tipos de cortes: cortes de 
medicamentos em blisters na horizontal, vertical e em ângulos de 
45 graus com distância a partir de 2,5mm entre os comprimidos; 
segurança: Dispositivo automático que interrompa a operação do 
equipamento em caso de mau funcionamento e abertura da porta 
da área de trabalho com botão de emergência para acionamento 
manual pelo operador; Capacidade de produção: de no mínimo 
1000 cortes por hora. 

1 - Un. 1     

 VALOR TOTAL ITEM 001 R$ 

 ITEM 008 

1 Equipamento hospitalar / laboratorial - Tipo: lavadora de 
endoscópio; Alimentação elétrica: a ser definida pela entidade 
solicitante; Capacidade: cuba interna com capacidade mínima para 
10 litros, com no mínimo 04 canais de irrigação, compatível com a 
maioria dos agentes desinfetantes do mercado; Possui: dosador 
automático de detergente, controlado por microprocessador, deve 
permitir a configuração de parâmetros para os ciclos, com filtro de 
água estéril, possuir impressora; realizar teste de vazamento do 
endoscópio; Especificação técnica: reprocessadora de endoscópio, 
com capacidade para 01 endoscópio; Sistema de desinfecção: o 
equipamento deverá realizar a desinfecção por imersão com 
irrigação interna do endoscópio e secagem de canais; Alarmes: 
visuais e sonoros: falta de água, endoscópio com vazamento, fim 
do reprocessamento, desinfetante com reutilização excedida e 

1 - Un. 2     



porta aberta. 

 VALOR TOTAL ITEM 008 R$ 

 
 

 Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele indicada, 
propomos os valores acima com validade da proposta de ____dias, com pagamento através 

do banco _____ agência nº ______ c/c nº ___________________ 
 

 Local e Data ______/____________________________/______  
 
 
 
 
 
 

 CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

 
 CARIMBO DA EMPRESA LICITANTE (contendo o CNPJ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


