


PROPOSTA COMERCIAL
	Todos os campos são de preenchimento obrigatório

	Razão Social 

	CNPJ

	ME/EPP         (      ) Sim        (      ) Não 

	Endereço

	Telefone/Fax

	E-mail

	Dados do signatário - para assinatura do contrato

	Nome
	Cargo

	Nacionalidade
	Identidade
	CPF




Objeto: Locação de equipamentos médicos para atender as necessidades do SAMU Macro Centro (SAMU 192) dos municípios consorciados do Consórcio Intermunicipal Aliança para a Saúde – CIAS. 

	LOTE 1

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	QTDE TOTAL
	VALOR UNITÁRIO MENSAL
	VALOR TOTAL PARA 6 MESES DE LOCAÇÃO 

	1
	Locação de Ventilador pulmonar adulto/pediátrico para transporte
Acessórios que deverão acompanhar cada unidade do equipamento:
02 (dois) circuitos de paciente adulto/pediátrico em silicone, corrugado externamente e liso internamente;
02 (dois) sensores de fluxo universal para paciente adulto/pediátrico;
01 (uma) mangueira de conexão para cilindro padrão;
01 (um) pulmão teste;
01 (um) manual de operação em português;
01 (um) cabo de força padrão 2P+T
	5 unidades
	 
	 



Prazo de Entrega: O nosso prazo, devido a atual urgência, é de 10 (dez) dias corridos contados da retirada da respectiva Autorização de Fornecimento.

Os serviços deverão ser prestados no seguinte endereço: 

Consórcio Intermunicipal Aliança para a Saúde - CIAS 
Endereço: Rua Doutor Antônio Mourão Guimarães, nº 18, 2º e 3º andares, bairro Cachoeirinha, Belo Horizonte – MG, CEP 31.130-110
Agendamento da entrega: (031) 97302-1692
Horário de funcionamento: 09h00 às 16h00

A prestação será realizada, conforme orientado na solicitação do CONTRATANTE. 

Prazo de Pagamento: Pagamento em até 30 dias após a prestação do serviço.

Declaro ter pleno conhecimento de que a proposta acima especificada se encontra de acordo com o solicitado e inclui em seu preço final todas as despesas inerentes autorizações, certificações, tributos, encargos, custos financeiros, deslocamento ao local de entrega dos bens/serviços e demais ônus que porventura possam incidir sobre a contratação.

Validade proposta 60 (sessenta) dias.

__________________, _____ de _______________ de 2023.


_________________________________________________
Assinatura e Carimbo
Identificação do Proponente com procuração ou Representante legal
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