
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE AQUIDAUANA                

CNPJ:

R. LUIZ DA COSTA GOMES, 711

C.E.P.:

03.452.299/0001-03

79200-000 - Aquidauana - MS

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo Licitatório:

Data do Processo:

PREGÃO ELETRÔNICO

Nr.:  8/2021 - PE

 ANEXO VI

125/2021

02/06/2021

02/06/2021

125/2021

Folha:  1/1

1

Item

Cidade:

CNPJ / CPF:

Validade da Proposta:

 (As propostas serão abertas para julgamento às  09:00  horas do dia  01/07/2021).

4240120

Código

UN

Unid

............................................................................

............................................................................

............................................................................

LOCAÇÃO DE UMA AMBULÂNCIA UTI MÓVEL TIPO D, QUE CONTENHA
EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM A PORTARIA 2048 DE 05 DE NOVEMBRO DE
2002. Sinalizador óptico e acústico; equipamentos de radiocomunicação fixo e móvel;
maca com rodas e articulada; dois suportes de soro; cadeira de rodas dobrável;
instalação de rede portátil de oxigênio (é obrigatório que a quantidade de onigênio
permita a ventilação mecânica por no mínimo duas horas); respirador mecânico de
transporte; instalação elétrica disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade
de um monitor cardioversor com marca-passo externo não-invasivo); incubadora de
transporte de recém-nascido com bateria e ligação à tomada do veículo (12 volts). A
incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando
dentro da ambulância e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.
Ano de fabricação de no mínimo 2018. Sem motorista e sem combustível. (04-24-0120)

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

.............

.............................................................

.............................................................

12,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

..........................................

..........................................

                                 

Preço Total

Fornecedor: E-mail:

Endereço: Contato:

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

..........................................

...................................................................

...................................................................

Local e Data:  ...................................................., ........../........../............... -------------------------------------------------------------------
Carimbo e Assitura do Fornecedor


