
 

 

MODELO DE PROPOSTA 
 
DISPENSA ELETRÔNICA Nº 290/2026 
SESSÃO PÚBLICA: 16/10/2026 

 
GRUPO 1 

ITEM 
MATERIAL/ 

SERVIÇO 

UNIDADE 

DE 

MEDIDA 

QUANT 

MARCA/ 

MODELO 

VALOR 

UNITÁRIO 

 

VALOR 

TOTAL 

 

1 
Bolsa Máscara Valva – 

Ambu - reanimador manual 
adulto, tamanho médio. 

UND 5 

 

 

 

 

2 

Kit Oxigênio 
Portátil contendo: 1 bolsa 
com rodinhas para cilindro 
3 Litros, cilindro de 3L sem 
oxigênio, válvula reguladora 

de pressão oxigênio tipo 
click, conjunto de 

umidificador, conjunto de 
cânula de guedel N° 0, 1, 2, 

3, 4, 5,  metro 
Cúbico capacidade 

0,42 m3. 

UND 2 

  

 

3 

Válvula reguladora 
manômetro destinado à 
medição da pressão interna 
de cilindros de oxigênio, 
com mostrador analógico 
de fácil visualização, escala 
de leitura de até 300 
kgf/cm² 
(aproximadamente 300 
bar), ou equivalente, corpo 
metálico resistente, visor 
transparente de proteção, 
conexão compatível para 
instalação em reguladores 
de cilindros de oxigênio 
medicinal. 

UND 10 

  

 

4 

Nebulizador 
portátil -  máscaras 

anatômicas e flexíveis, 
sendo 1 tamanho adulto e 1 

tamanho infantil. Bivolt 
compatível com 127V e 

220V, recipiente 
capacidade de até 10mL. 

UND 3 

  

 

5 

Conjunto nebulização 
(micronebulizador) conten
do:  1 mangueira traqueia, 1 

Máscara para inalação 
adulto, 
1 Copo 

reservatório, original do 
fabricante do equipamento 

ofertado do Item 4. 

UND 10 

  

 

6 

Conjunto para 
nebulização continua para 

oxigênio 
(macronebulizador), conte

ndo:  1 mangueira 
traqueia, 1 Máscara para 
inalação adulto, 1 Copo 

reservatório. 

UND 10 

  

 

TOTAL GRUPO 1 R$ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO 2 



 

 

ITEM 
MATERIAL/ 

SERVIÇO 

UNIDADE 

DE 

MEDIDA 

QUANT 

MARCA/ 

MODELO 

VALOR 

UNITÁRIO 

 

VALOR 

TOTAL 

 

7 

Estetoscópio clínico 
adulto, tipo duplo, com 

auscultador metálico, tubo 
em PVC, olivas em silicone 

e alta sensibilidade 
acústica.  

Marca/modelo de 
referência: BIC Linha 

Efficace 

UND 10 

 

 

 

 

8 

Oxímetro digital de 
dedo, medidor de 

saturação de oxigênio com 
estojo e capa de proteção. 

Marca/modelo de 
referência: G-Tech LED 

UND 10 

  

 

9 

Aparelho digital 
automático de pressão 
arterial de braço, visor 
digital de fácil leitura, 

braçadeira ajustável para 
adultos, medição de 

pressão arterial sistólica, 
diastólica e frequência 

cardíaca, memória para 
armazenamento de 

medições, alimentação por 
pilhas. 

Marca/modelo de 
referência: Omron HEM-

7122 

UND 7 

  

 

10 

Kit Glicosímetro Accu-
Chek Active, composto por 

aparelho medidor de 
glicemia capilar, lancetador, 

estojo para transporte, 
bateria e manual de 

instruções, compatível com 
tiras reagentes Accu-Chek 

Active. 

UND 10 

  

 

11 

Kit Glicosímetro Accu-
Chek Active, composto por 

aparelho medidor de 
glicemia capilar, lancetador, 

estojo para transporte, 
bateria e manual de 

instruções, compatível com 
tiras reagentes Accu-Chek 

Active. 

UND 3 

  

 

12 

Termômetro digital 
infravermelho de testa, 

sem contato, para medição 
da temperatura corporal, 
com visor LCD de fácil 
leitura, memória para 
armazenamento de 

medições, indicação de 
febre, alimentação por 

pilhas. 

UND 5 

  

 

13 

Otoscópio profissional 
portátil, com iluminação 

em LED de alta 
intensidade, lente com 

ampliação mínima de 3x, 
cabeçote resistente a 

impactos, cabo ergonômico, 
acompanhado de estojo 

para transporte, espéculos 
reutilizáveis em diferentes 
tamanhos, alimentação por 

pilhas. 

UND 10 

  

 

TOTAL GRUPO 2 R$ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

GRUPO 3 



 

 

 

ITEM 
MATERIAL/ 

SERVIÇO 

UNIDADE 

DE 

MEDIDA 

QUANT 

MARCA/ 

MODELO 

VALOR 

UNITÁRIO 

 

VALOR 

TOTAL 

 

14 

Aparelho de ultrassom 
terapêutico microcontrolad

o, com frequências de 1 
MHz e 3 MHz, emissão 

contínua e pulsada, 
destinado ao tratamento de 

afecções 
musculoesqueléticas e 

reabilitação funcional, com 
transdutor de ultrassom, 
painel digital, protocolos 

terapêuticos pré-
programados, alimentação 

bivolt. 
Marca/modelo de 

referência: Sonopulse II 
System Ibramed 

UND 1 

 
 

 

 

15 

Aparelho de 
eletroestimulação neurom

uscular transcutânea 
multicorrentes, com 

múltiplos canais de saída 
independentes, destinado à 

aplicação de correntes 
terapêuticas TENS, FES, 

Russa, Aussie, 
Interferencial, 

Microcorrente, High Volt e 
Polarizada, com protocolos 

terapêuticos pré-
programados e 

programáveis, painel digital, 
alimentação bivolt, 

acompanhado dos cabos, 
eletrodos. 

Marca/modelo de 
referência: Neurodyn 

Multicorrentes Ibramed 

UND 1 

  

 

16 

Aparelho de laserterapia e 
LEDterapia microprocessa

do, painel digital, 
alimentação bivolt, 

acompanhado de 03 (três) 
canetas/aplicadores:  01 
caneta laser 660 nm (P3), 
01 caneta laser 808 nm 

(P4) e 01 caneta laser 904 
nm (P5), óculos de 

proteção para 
operador/paciente, pulseira 

para ilib, fonte de 
alimentação e maleta para 

transporte. 
Marca/modelo de 

referência: LaserPulse 
Ibramed. 

 

UND 1 

  

 

17 

 Balança antropométrica 
digital para uso 
profissional, com 

capacidade de 200 
kg, estrutura em aço 
carbono com pintura 
resistente, plataforma 

antiderrapante, coluna com 
visor digital de fácil leitura, 

régua antropométrica 
acoplada com faixa de 

medição mínima de 95 cm 
a 200 cm, alimentação por 

fonte bivolt ou bateria 
recarregável, função tara, 

pés niveladores. 

UND 5 

  

 

TOTAL GRUPO 3 R$ 

 

TOTAL GLOBAL DOS GRUPOS R$ 

 
 
 



 

 

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Aviso de Dispensa e seus Anexos, bem como aceitamos 
todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência. 
 
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como 
gastos da empresa com suporte técnico, administrativo, frete, impostos, seguros, taxas ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da 
empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos. 
 
 
 
   DADOS DO FORNECEDOR 

 

 

Banco: Agência: Conta Corrente: 

 
DADOS DO REPRESENTANTE 

Nome: 

CARGO/FUNÇÃO: 

E-MAIL: 

 
 
 
 

__________________________________________________ 
Assinatura do Representante 

 

Empresa: 

CNPJ: 

Endereço: 

Bairro: Cidade: UF: 

E-mail: Telefone/whatsapp: 

Data da Proposta:            Validade da Proposta: (MÍN. 60 dias) Prazo de entrega: 


