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Fundação de Saúde do Município de Americana – FUSAME
Hospital Municipal “Dr. Waldemar Tebaldi”

Anexo 02 do Edital - Proposta Financeira

ESTE FORMULÁRIO PODERÁ SER TRANSFORMADO EM “PROPOSTA FINANCEIRA” DESDE QUE PREENCHIDO, ASSINADO E COLOCADO EM ENVELOPE, CONFORME ESTIPULADO NESTE EDITAL.

	Proponente:

	Endereço:

	Cidade:                            Estado:       CEP:

	CNPJ:                              Insc. Est.:


	Item
	Qtde.


	Un.
	Descrição do produto/marca 
	Valor Unit.
	Valor Total

	01
	12
	Serv
	Locação de Kit completo aplicação de óxido nítrico, com carrinho para deslocamento entre leitos, sendo corpo único (Equipamento+cilindros)
	R$
	R$   

	02
	24
	Serv
	Locação de cilindros compatível com equipamento fornecido pela empresa
	
	

	03
	36
	M³
	Mistura de 500 PPM de óxido em nitrogênio balanço
	
	

	04
	36
	
	Linha de amostragem descartável com armadilha d’água integrada, utilizada em conjunto ao circuito paciente do monitor de gases óxido nítrico e co2, material de uso único, produto não estéril. Material: PVC – comprimento 2,5m, armadilha d’água – filtro com membrana hidrofóbica ptfe conexões luer macho
	
	

	05
	10
	
	Circuito-paciente respiratório neonatal compatível com aparelho de óxido nítrico ofertado
	
	


VALIDADE DA PROPOSTA – 60 DIAS, a contar da data da entrega da proposta.

Serão aceitas até 04 (quatro) casas decimais no preço unitário de cada item ofertado.
CONDIÇÕES DE ENTREGA: Os produtos deverão ser entregues de acordo com a solicitação feita pela FUSAME, na Av. da Saúde, n.º 415 – Jardim Nossa Senhora de Fátima – Americana (SP), de segunda a quarta-feira, das 08h00 às 15h30m, no prazo máximo de 05 (cinco) dias após o envio da Autorização de Fornecimento. O frete deverá ser por conta da vencedora.
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: o pagamento ocorrerá em conta corrente 30 (trinta) dias após a entrega dos itens solicitados pela FUSAME, desde que em conformidade com a solicitação e apresentados os documentos fiscais pertinentes.
(Local) ______________________________, ______ de __________________ de 2021.

 (Assinatura do interessado)
RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: 

NOME ____________________________________________________________________

CARGO ___________________________________________________________________

RG Nº______________________________________________________________________

CPF Nº_____________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL__________________________________________________
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