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Item

Fornecedor:

Endereço:
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 (As propostas serão abertas para julgamento às  08:00  horas do dia  14/07/2017).

22600259

Código

UN

Unid

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

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

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

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

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

AMBULÂNCIA COM AR CONDICIONADO E DIREÇÃO HIDRAULICA ORIGINAL DE

FABRICAÇÃO ANO 2017 MODELO 2018; POTÊNCIA MÍNIMA 95CV, CILINDRADA

MÍNIMA 1,389CM³, CINTOS DE SEGURANÇA DIANTEIROS COM

PRÉ-TENSIONADORES E AJUSTE DE ALTURA, LANTERNAS COM LENTES

ESCURECIDAS, PARA-CHOQUES PINTADOS NA COR DO VEÍCULO, ALERTA

SONORO DE FARÓIS LIGADOS, BANCO DO MOTORISTA COM REGULAGEM DE

ALTURA, RODA DE AÇO ARO 15'', DIREÇÃO HIDRÁULICA E AR CONDICIONADO

SENDO TODOS OS ITENS ORIGINAIS DE FÁBRICA.

***DESCRITIVO TRANSFORMAÇÃO: TRANSFORMAÇÃO AERODINÂMICA COM

PERFEITO ACOPLAMENTO SOBRE A ESTRUTURA DO VEÍCULO NA COR

BRANCA, CONFECCIONADO INTERNAMENTE EM MATERIAL TOTALMENTE

LAVÁVEL (PLÁSTICO REFORÇADO COM FIBRA DE VIDRO) COM COMPRIMENTO

INTERNO MÍNIMO DE 2.00 METROS, PISO ANTIDERRAPANTE EM FIBRA DE

VIDRO CONTENDO NO MÍNIMO 2,00 METROS; ILUMINAÇÃO INTERNA EM LED

12V; 02 TOMADAS 12V; UMA JANELA CORREDIÇA NA LATERAL COM

SERIGRAFIA PADRÃO AMBULÂNCIA; AEROFÓLIO NA TAMPA TRASEIRA;

SUPORTE PARA SORO E PLASMA; MACA RETRÁTIL COM COMPRIMENTO

SUPERIOR À 1.90M SENDO VEDADO O DESLOCAMENTO DO BANCO DO

PASSAGEIRO PARA INSTALAÇÃO DA MACA; SUPORTE PARA SORO E PLASMA;

ARMÁRIO FRONTAL INTERNO LOCALIZADO NA REGIÃO SUPERIOR; BANCO

LATERAL PARA DOIS LUGARES COM ENCOSTO PARA ACOMPANHANTE EM

COURVIM, COM CINTO DE SEGURANÇA; SUPORTE PARA FIXAÇÃO DE UM

CILINDRO DE OXIGÊNIO COM CAPACIDADE DE 1M³ / 3 LITROS; CILINDRO DE

OXIGÊNIO COM CAPACIDADE DE 1M³ / 3 LITROS; RÉGUA DE OXIGÊNIO DE 03

Especificação

Estado:

Inscrição Estadual:

Prazo Entrega/Exec.:

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

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

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

2,000

Quantidade

                                    

Marca Oferecida

Telefone:

Fax:

Condições de Pagamento:

                                 

Preço Unitário

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

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

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

                                 

Preço Total

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

-------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assitura do Fornecedor



Item Código
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Preço Unitário

78/2017

03/07/2017

Preço Total

Folha:  2/2

OXIGÊNIO COM CAPACIDADE DE 1M³ / 3 LITROS; RÉGUA DE OXIGÊNIO DE 03

PONTAS COM FLUXÔMETRO / ASPIRADOR / UMIDIFICADOR; MANÔMETRO;

REDE DE OXIGÊNIO COM VÁLVULA E MANÔMETRO EM LOCAL DE FÁCIL

VISUALIZAÇÃO; REVESTIMENTO INTERNO EM FIBRA DE VIDRO NA COR

BRANCA (PADRÃO DO MINISTÉRIO DA SAÚDE); PINTURA EXTERNA NA COR DO

VEÍCULO; CONJUNTO COMPLETO DE FECHADURA, TRICÔS, E CHAVE NA

PORTA TRASEIRA; SINALIZADOR EM BARRA COM SIRENE DE UM TOM;

VENTILADOR INTERNO; EXAUSTOR INTERNO; PELICA OPACA NA COR

BRANCA; TAMPA TRASEIRA INTEIRIÇA COM ABERTURA NA VERTICAL COM

VIDRO ARREDONDADO E DOIS AMORTECEDORES A GÁS A FIM DE FACILITAR

A ENTRADA E SAÍDA DO PACIENTE EM LOCAL COM TRANSITO INTENSO;

ADESIVADO COM SLOGAN DA PREFEITURA E AR CONDICIONADO PARA

PACIENTES. (02-26-00259)

Local e Data:  ...................................................., ........../........../...............

-------------------------------------------------------------------

Carimbo e Assitura do Fornecedor


