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 PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA

         CNPJ Nº. 46.439.683/0001-89       Inscrição Estadual – Isento

	NOME:
	

	END.:
	

	CNPJ/CPF:
	
	
	

	FONE :
	
	CONTATO:
	

	
	
	DATA :
	

	OBS.: SOLICITAMOS QUE V.S.ª, POSSA RESPONDER ESTA COTAÇÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL, PELO FAX (19) 3924-9340 e/ou pelo e-mail cotacao2.aguas@hotmail.com 


COTAÇÃO DE PREÇOS
OBJETO: Contratação de empresa especializada visando o fornecimento de oxigênio medicinal, com entregas parceladas pelo período de 90 (noventa) dias em caráter emergencial, para uso da Secretaria Municipal de Saúde, conforme relação e especificações contidas no anexo I do Edital
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 

	Item
	Descrição
	Qtd
	UNIT
	Preço Unitário R$
	Preço Total R$

	1
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE FERRO DE 7 M³ A 10 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 420 M³ AO MÊS - ENTREGUES NAS UNIDADES DE SAÚDE E EM DOMICÍLIO DE PACIENTES COM PRESCRIÇÃO MÉDICA
	2500
	M³
	       
	    

	2
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE FERRO DE 1 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 21 M³ AO MÊS - ENTREGUES NAS UNIDADES DE SAÚDE E EM DOMICÍLIO DE PACIENTES COM PRESCRIÇÃO MÉDICA
	100
	M³
	
	

	3
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE ALUMINIO E/OU AÇO CARBONO DE NO MINIMO 0,7 M³ E NO MÁXIMO 1 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 21 M³ AO MÊS - ENTREGUES NA UNIDADE DO SALMU
	100
	M³
	
	


VALIDADE DA PROPOSTA: 
______________________________, não inferior a 60 dias.

	[   X    ]   Venho através desta solicitar uma COTAÇÃO DE PREÇOS referente ao objeto acima descrito

Atenciosamente;




Rodrigo Felipe Quirino
Diretor de Compras
ANEXO I – DESCRIÇÃO DO OBJETO
1 – O objeto da presente licitação consiste na Contratação de empresa especializada visando o fornecimento de oxigênio medicinal, com entregas parceladas pelo período de 90 (noventa) dias em caráter emergencial, para uso da Secretaria Municipal de Saúde, conforme relação e especificações contidas no anexo I do Edital, conforme o que segue:
	ITEM
	QTDE.
	UNID
	DESCRIÇÃO

	
	
	
	

	1
	2500
	M³
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE FERRO DE 7 M³ A 10 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 420 M³ AO MÊS - ENTREGUES NAS UNIDADES DE SAÚDE E EM DOMICÍLIO DE PACIENTES COM PRESCRIÇÃO MÉDICA

	2
	100
	M³
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE FERRO DE 1 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 21 M³ AO MÊS - ENTREGUES NAS UNIDADES DE SAÚDE E EM DOMICÍLIO DE PACIENTES COM PRESCRIÇÃO MÉDICA

	3
	100
	M³
	OXIGÊNIO MEDICINAL COM FORNECIMENTO EM COMODATO DE CILINDROS DE ALUMINIO E/OU AÇO CARBONO DE NO MINIMO 0,7 M³ E NO MÁXIMO 1 M³ - DISTRIBUIDOS CONFORME NECESSIDADE - ATENDIMENTO   MÉDIO DE 21 M³ AO MÊS - ENTREGUES NA UNIDADE DO SALMU


Objeto: Contratação de empresa especializada visando o fornecimento de oxigênio medicinal, com entregas parceladas pelo período de 90 (noventa) dias em caráter emergencial, para uso da Secretaria Municipal de Saúde, conforme relação e especificações contidas no anexo I do Edital
Forma de entrega do objeto: em até 02 (dois) dias a partir da solicitação formal efetuada por responsável designado pela Secretaria Municipal da Saúde.
Obs. Os itens solicitados deste contrato deverão ser entregues juntamente com os itens de comodato (cilindros e equipamentos), no prazo máximo acima estipulado, impreterivelmente, e além de não prejudicar ou causar danos à saude dos usuários que necessitam destes itens como suporte mínimo de vida.  
Os produtos poderão ser cotados como similares ou de igual qualidade com as descrições acima, desde que atendam as especificações mínimas solicitadas pelo setor competente, bem como as condições estabelecidas pelas normas da ANVISA, ABNT, INMETRO conforme o caso e demais normas reguladoras do setor.

Observação 

A Empresa vencedora deverá: 

1 – Fornecer quando necessário e em comodato, os cilindros, fluxômetros e umidificadores conforme necessidade da Secretaria de Saúde. 

2 – Disponibilizar número de telefone para contato e atendimento durante os 07 (sete) dias da semana e 24 (vinte e quatro) horas por dia. 

3 – Apresentar relatório mensal com o número de cargas utilizadas e local de entrega das mesmas com assinatura do responsável pelo atendimento. 

4 - Toda ocorrência que ocorra em dia não úteis como sábados, domingos e feriados, em caráter de urgência, deverão ser imediatamente informadas através de relatório enviado no primeiro dia útil após a ocorrência, contendo o nome do usuário e serviços prestados para a Secretaria de Saúde.
LOCAIS DE ENTREGA:
· PSF III DR. JOSE EGIDIO DE ALVARENGA JR.

Avenida Nações Unidas nº 1.100 - Centro

· PSF II ALEXANDRE GATOLINI

Rua Monteiro Lobato nº 220 – Popular

· PSF I SÉTIMO FORMÁGIO

Rua Vinicius de Moraes, nº 235 - Popular

· UBS FRANCOS LIDIA MARIA GODOI RODRIGUES

Av. Jaboticabal nº 60 – Francos

· 192 – SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

Rua Rio de Janeiro, 1045, Centro

· UBS DR. WILSON MARCÍLIO

Rua das Rosas, 223 – Bela Vista
***CASO HAJA NECESSIDADE TAMBÉM SERÃO SOLICITADOS OS CILINDROS EM ATENDIMENTO DOMICILIAR, DENTRO DO MUNICÍPIO DE ÁGUAS DE LINDÓIA PARA PACIENTES QUE TEM ALTA HOSPITALAR CONDICIONADA A INSTALAÇÃO DE OXIGENIO MEDICINAL DOMICILIAR, MEDIANTE PRESCRIÇÃO MÉDICA, CUJOS ENDEREÇOS SERÃO INFORMADOS QUANDO DA SOLICITAÇÃO FORMAL DO FORNECIMENTO, ALÉM DAQUELES PACIENTES QUE JÁ FAZEM O USO CONTINUO DEVIDO A DOENÇAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRÔNICAS***
Rua Professora Carolina Fróes, 321 – Centro – Águas de Lindóia/SP – CEP 13940.000

