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ANEXO II 
FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

	 Razão Social:

	 Endereço:

	 Cidade:
	 CEP:
	 Fone/Fax:

	 E-mail(s):
	 CNPJ nº



I – OBJETO

	ITEM
	UNID.
	QTDE.
	DESCRIÇÃO DETALHADA
	VALOR UNITARIO
	VALOR GLOBAL

	     01
	     Mes
	     




































12
	Locação de cama hospitalar elétrica motorizada, compreendendo entrega, instalação, manutenção preventiva e corretiva. A cama deverá possuir, no mínimo, as seguintes características técnicas: ESTRUTURA: Base – fabricada em Aço SAE 1020, tubo quadrado 50 x 30 x 1,5 mm de espessura. Leito - construído em Aço SAE 1020, tubo quadrado 50 x 30 x 1,5 mm de espessura. LEITO: Sub - dividido em quatro partes, fabricado em Aço SAE 1020 perfurado, chapa # 18 (1,20 mm de espessura). GRADES: Confeccionadas em PEAD (polietileno de alta densidade) injetado, com movimento de abaixar. PESEIRA E CABECEIRA: Removíveis, confeccionadas em PEAD (polietileno de alta densidade) injetado. ACABAMENTO: Pintura eletrostática (pó) secagem em estufa e/ou tratamento antiferruginoso. RODÍZIOS: 4 peças, sendo 2 com freios e 2 livres, nas dimensões: 3” polegadas (76,2 mm). MOVIMENTOS A EXECUTAR: Fowler, semi-fowler, sentado, flexão de pernas, cardíaco (Trendelemburg sob consulta) dorsal. Os movimentos são acionados por atuador elétrico Frequência nominal: 50/60 Hz Potência de entrada: 435 W Modo de Operação do equipamento: 2 ON/ 18 OFF minutos. DIMENSÕES: Altura = 540 mm, Altura com as grades e cabeceiras = 1190 mm, Largura = 880 mm, Comprimento = 1880 mm. CAPACIDADE DE CARGA ESTÁTICA: 150 Kg. EMBALAGEM: Caixa papelão reforçado, nas respectivas dimensões: Altura = 600 mm, Largura = 930 mm, Comprimento = 2050 mm (Embalagem 1).
CONTEÚDO DA EMBALAGEM 2: Peseira, Cabeceira, Rodízios (930x500x400 mm) CONTEÚDO DA EMBALAGEM 3: Grades (930x500x400 mm) PESO APROXIMADO PRODUTO EMBALADO: 65 Kg. Deverá acompanhar colchão compatível com as dimensões da cama, densidade mínima D33, revestido com capa impermeável, bem como suporte de soro/bomba de infusão confeccionado em aço inoxidável.
	
	




	VALOR GLOBAL EM R$ E POR EXTENSO: R$..................(...................................................................................................)



DECLARAÇÃO

1. Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias.
2. Declaro, sob as penas da lei, que o veículo ofertado atende todas as especificações exigidas no Termo de Referência.
3. Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais e outros, correrão totalmente por conta da Empresa contratada;
4. Declaro ciência da sujeição as sanções administrativas estabelecidas no art. 156 da Lei Federal nº 14.133.

	Local e Data:

	BANCO:
	AGÊNCIA:
	C. CORRENTE:

	Nome do Representante: xxxxxxxxxxxx    Identidade nº: xxxxxxxxxxx   CPF nº 

---------------------------------------------------------------------------------------------------
Assinatura
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