
Lote Unid. QUANT
Descrição  Marca/Modelo Valor Unit. Valor Total

19 UNID 3

MESA GINECOLÓGICA: ERGONOMIA: 5 NÍVEIS DE ELEVAÇÃO 

DE TROCO E PERNAS; DIFERENCIAIS: ESTRUTURA 
REFORÇADA, FÁCIL HIGIENIZAÇÃO; ESTRUTURA DA MESA: 

MDF 15MM ANTIBACTERIANO; MEDIDAS MINIMAS 

FECHADA: 1,30 CM X 60 CM X 80 - (C X L X A): MEDIDAS 

MAXIMA ABERTA: 1,80 CM X 60 CM X 80 - (C X L X A): 

ALTURA DO ESTOFADO: 5 CM / APOIO PARA COSTAS 90X60/ 
ACENTO 40X60/ PERNEIRA 50X50; DENSIDADE: D-28; 

REVESTIMENTO: CORINO CIPATEX PREMIUM; CAPACIDADE 

DE CARGA ESTÁTICA: 350 KG; FERRAGENS: CORREDIÇAS 

TELESCÓPICAS, DOBRADIÇAS CANECO 35MM SUPER ALTA; 

PUXADOR DE ALUMINIO GOLA, KIT APOIO DE PERNA INOX. 
PESO DO PRODUTO: 81 QUILOS; PESO DO PRODUTO COM 

EMBALAGEM: 85 QUILOS.

MI MOVEIS/ 
MG03

 R$       1.830,00  R$               5.490,00 

22 UNID  R$                            -   

Valor Total 5.490,00R$          
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PROPOSTA DE PREÇOS

MUNICÍPIO DE OUVIDOR/ GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUVIDOR/ GO

PREGÃO ELETRÔNICO – SRP nº 042/2026.

PROCESSO ADMINISTRATIVO n° 3102/2026.

OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de permanentes para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Saneamento – 

Recursos próprios, do Ministério da Saúde e de Emendas, conforme estabelecido neste Instrumento e nos documentos anexos.

Valor Total por Extenso: R$ 5.490,00 (cinco mil quatrocentos e noventa reais) 

Validade da Proposta: 90 (NOVENTA) DIAS, A CONTAR DA ABERTURA DOS ENVELOPES.

Prazo de Pagamento: CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

Nome da Conta: LICITA MED LTDA

Dados Bancários: BANCO  INTER - AG: 0001 - CONTA CORRENTE: 31029583-1

Declaramos que somos responsaveis pela entrega e instalação quando necessário, dos equipamentos da licitação na entidade supra 

citada.

LICITA MED LTDA

POLLYANE CASTRO GOMES

CPF n° 089.857.626-13 - RG n° MG-16.155.557

Representante Legal

Prazo de Garantia: CONFORME EDITAL

Passos M.G., 14 de Julho de 2026

Declaramos que estamos em pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital da Licitação e seus Anexos.

Declaramos para os devidos fins que os produtos ofertados atendem rigorosamente as especificações constantes deste Edital e de 

seus Anexos, sob pena de aplicação das penalidades previstas na legislação vigente.

Declaramos que todos os Itens cotados acima são de PROCEDÊNCIA NACIONAL. Declaramos que se achar necessario, 

apresentaremos folder/catalogo/manual tecnico dos produtos.

Informações para Pagamento: 

Declaramos que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os tributos, encargos sociais, seguros, BDI, frete até o destino e 

quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre a consecução do objeto do presente certame.
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