SOLICITACAQ DE ORCAMENTO

A Prefeitura Municipal de Santo Cristo, por meio da Secretaria Municipal de
Gestdo, vém através deste solicitar orgamento.
Solicitamos ainda que tal orgamento seja encaminhado para o email
orcamento2(@santocristo.rs.gov.br e que a empresa podera preencher os dados
abaixo e nos encaminhar devidamente assinado.
Sandy Rohenkohl
Servidor solicitante

PROPOSTA DA EMPRESA
Apresentamos nossa proposta para o material/prestacio de Servigos a seguir:

DESCRICAO DO MATERTAL/SERVICO UN | QUANT. [VALOR | VALOR
UNIT. | TOTAL

CAMPO CIRURGICO Estéril, fenestrado, 40 x 40 UN 10
cm

CAMPO CIRURGICO Estéril, fenestrado, 40 x 50 UN |5
cm

KIT COM 50 ESCOVA ASSEPSIA 2% clorexidina, PC 4
degermante - validade minimo 24 meses- pctes

50un
LAMINA DE BISTURI N° 15 C caixa com 100 cX |1
unidades

5 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,70, CX COM 100 CX |10

UNIDADES descartavel, esteéril, corpo
confeccionado em aco inoxidavel, biselado de
paredes finas, bisel bem acabado, facetado e
afiado, evitando trauma a penetracdo. Canhio
universal em pldstico atéxico e epirogénico,
encaixe hermético em seringa. Corpo
perfeitamente fixado ao canhdo. Protetor
plastico. Embalagem individual integra
apropriada ao método de esterilizagdo, com
identificacdo de material, marca, fabricante, lote,
método e data de esteriliza¢do e prazo de
validade. Quando houver carimbo de
identificagdo devers estar na borda da
embalagem. Selagem eficiente com 7mm
(minimo), com resisténcia mecanica que garanta
a esterilidade do produto e permita abertura
asséptica, com registro no Ministério da Sadide

algoddo: macio e extra-absorvente; Cor: Branco;
Rolo de 500g;

6 Algoddo Hidréfilo - Nao estéril; 100% puro |uN a0 / §3< 555D
s

7 SERINGA DE 10 ML SEM AGULHA confeccionada | CX 10
em polipropileno transparente, atdxico, com
graduacdo externa milimetrada, bico simples tipo
luer, com localizagdo central, émbolo com trava,
pistdo de borracha siliconizada, embalada L
individualmente em papel grau cirdrgico e filme
termoplastico com abertura em pétala, prazo de
esterilizacdo com validade de 05 anos, Registro
na ANVISA/MS. Caixa com 100 unidades




13

T

SERINGA 20ML confeccionada em polipropileno
transparente, atoxico, com graduagdo externa
milimetrada, bico simples tipo luer, com
localizagdo central, @mbolo com trava, pistdo de
borracha siliconizada, embalada individualmente,
prazo de esterilizagao com validade de 05 anos.
Registro na ANVISA/MS. Caixa com 100 unidades.
SERINGA DE 5 ML SEM AGULHA confeccionada

esterilizagao com validade de 05 anos. Registro
na ANVISA/MS. Caixa com 100 unidades.
SERINGA DE 3ML SEM AGULHA confeccionada
em polipropi!eno transparente, atéxico, com
graduagao externa milimetrada, bico simples tipo
luer, com localizagdo central, émbolo com trava,
pistdo de borracha siliconizada, embalada
individualmente em papel grau cirargico e filme
termoplastico com abertura em pétala, prazo de
esterilizagao com validade de 05 anos. Registro
na ANVISA/MS. Caixa com 100 unidades
Resina composta microhibrida,seringa com
Ag, radiopaca € fotopolimerizével.Com base em
BIS-GMA e contem 58% do seu volume de
particulas de carga:* Vidro bario aluminio
fluoretado (0,02-2 um)e Dioxido de silicio
altamente disperso (0,02-0,07 um)Cor: AO2
Fotopolimerizavel em 20s.

Resina composta microhibrida, seringa com 4g,
radiopaca e fotopolimerizéveI.Com base em
BIS-GMA e contém 58% do seu volume de
particulas de carga:® Vidro bario aluminio
fluoretado (0,022 pm)e Didxido de silicio
altamente disperso (0,02-0,07 pm)Cor:
gg._,_S_Fotopolimerizavel em 20s.

LENCOL DE TECIDO PERCAL HOSPITALAR -
MINIMO 180 FIO, TAMANHO MEIO
CASALCOMPOSIGAO:100% ALGODAO OV
MISTO(MINIMO 70%ALGOD§O)GRAMATURA
MINIMA: 140G/M*TAMANHO: 1,60M

X 2,40M(MEIO CASAL) - COR BRANCA. .
COSTURA REFORCADA NAS BORDAS . ALTA
RESISTENCIA A LAVAGENS INDUSTRIAIS.

SORO GLICOSADO 5% 100 ou 250ml

em polipropileno transparente, atoxico, com
graduagdo externa milimetrada, bico simples tipo
luer, com localizagao central, émbolo com trava,
pistdo de borracha siliconizada, embalada
individualmente em papel grau cirargico e filme
termoplastico com abertura em pétala, prazo de

KIT

)



Informagdes complementarcs sobre 0 orgamento:
Orgamento valido por __ dias.

Declaramos, sob as sangoes administrativas cabiveis ¢ sob as penas da lei, que esta
empresa, na presente data:

a) ndo se encontra impossibilitada de participar da licitagao em decorréncia de sangao
que Ihe foi imposta;

b) néo mantem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do orgdo ou entidade contratante ou com agente
pablico que desempenhe fungdo na licitac@o ou atuc na fiscalizagdo ou na gestdo do

contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até 0 terceiro grau;

¢) ndo ha empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°
6.404. de 15 de dezembro de 1976. concorrendo entre si no presente certame;

d) nio tenha sido qondenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo

de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condigbes analogas as de
escravo ou por contratagdo de adolescentes Nos €asos vedados pela legislac@o
trabalhista, nos 5 (cinco) anos anteriores & divulgagao do edital;

¢) que ndo possui agente piblico do orgio licitante no seu contrato social.

f) que néo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz( ).

) MICROEMPRESA, conforme inciso I do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de
14/12/2006.

) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso 11 do art. 3° da Lei
Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Declara ainda que 2 empresa estd excluida das vedagdes constantes do § 4° do art. 3°
da Lei Complementar n° 123 de 14 de Jezembro de 2006.
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Assinaturas e Autenticidade

Documento assinado dia 14/09/2026 as 08:57 Horas, pelo Usuario SANDY ROHENKOHL, , ID GESPAM 229879 IP
192.168.3.254 MAC Address 1A1ABFA2B704.

https [fautenticador.abase.com.br/autenticidade-documentos gerado pelo
GESPAM Cadigo de Autenticidade: 7724805fd197




