_"“.,... NF EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
Avenida Senador Filinto Muller, n2 355 - Bairro Vila Ipiranga
Campo Grande-MS, CEP 79080-190
- http://humap-ufms.ebserh.gov.br

Edital - SEI

Processo n2 23538.005960/2025-60

Interessado: @interessados_virgula_espaco@

Ao Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian-HUMAP/UFMS
Ref. ao PE: 90.0XX/2025

A empresa (razdo social da licitante) inscrita no CNPJ n2xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com sede na (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) (nome do representante legal), infra-assinado, para os fins do Pregio
90.049/2025, apresenta a seguinte proposta de preco:

PROCESSO ADM. N2 23538.005960/2025-60 - PREGAO ELETRONICO N2 90.049/2025

ITEM DESCRICAO UNIDADE DE FORNECIMENTO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

Reagente diagndstico clinico, conjunto completo para automagdo para anélise de gasometria.

GRUPO UNICO 1 Pardmetros: ao menos pH, pressdo de gés carbonico (pCO2), pressdo de oxigénio (p02), sddio (Na+), potdssio (K+), célcio TESTE 30.000
ionico (Ca++), Cloreto (Cl) e metabdlitos (lactato e glicose), Saturagdo de Oxigénio (S02%), hemoglobina e hematdcrito.

Componente adicional: Bicarbonato (HCO3) e excesso de Base

2 Locagdo de 4 (quatro) gasémetros automatizados para realizagdo de exames de gasometria MES 12

TOTAL

e Validade da proposta: ndo sera inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentagdo.
e Prazo de entrega: Conforme Termo de Referéncia;

e Especificar detalhadamente cada item licitado: indicar, no que for aplicavel, prazo de validade ou de garantia, marca, fabricante, embalagem, procedéncia (para os importados indicar o pais de origem), niimero de registro no
ministério da saude, e outros elementos;

o Telefone: (xx) XXXX-XXXX;
¢ Em-mail: (fundamental para o envio da Nota de Empenho);

e Banco: (xxxxx);




e Agéncia: (xxxxx);
* N2 da Conta Corrente: (xxxxx);

e Informar o nome do responsavel pela assinatura da ARP, RG e CPF:

Ciente e de Acordo com os termos estabelecidos no Edital e seus anexos

s de de 2025

Assinatura de representante legal
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gg!& 7] | Documento assinado eletronicamente por Maycon Calvis Dos Santos, Assistente Administrativo, em 27/05/2025, as 16:00, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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