
LOGO MARCA DA EMPRESA 

NOME COMERCIAL DA EMPRESA 

CNPJ Nº 

 

 

 

Ao 
Governo do Estado de Roraima 
Secretaria de Estado da Saúde – SESAU 
Gerencia Especial de Cotação – GEC 

 

 

 

 

MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 

PROCESSO N. 20101.000968/2020.67 

 

 

Aquisição de insumos e reagentes de uso exclusivo do Centro de Hemoterapia e 
Hematologia de Roraima - Hemoraima. 

 

 

ANEXO I 

ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS. 
 

LOTE I 

Item Especificação Marca Unidade Quantidade 
Valor. 

unitário  
Valor. total  

40 

Caixa térmica capacidade para 25 
litros - Para armazenamento, 
conservação e transporte de 

produtos biológicos 
(hemocomponentes) que 

necessitem da conservação de sua 
temperatura. Confeccionada com 
paredes duplas de polietileno com 

isolamento térmico em poliuretano. 
Deve possuir estrutura sólida e 

resistente. Deve posuir travas nas 

ADARVE UND 14   

CARIMBO CNPJ Nº 



tampas. Alça de material resistente. 
Deve ter borracha isolante na 

tampa. Deve ter termômetro digital 
acoplado com registro das 

temperaturas atual, máxima e 
mínima. Fácil higienização e 

atóxica. Validade de no mínimo 12 
(doze) meses a partir da data de 

recebimento 

41 

Caixa térmica capacidade para 
50 litros - Para armazenamento, 

conservação e transporte de 
produtos biológicos 

(hemocomponentes) que 
necessitem da conservação de sua 
temperatura. Confeccionada com 
paredes duplas de polietileno com 

isolamento térmico em poliuretano. 
Deve possuir estrutura sólida e 

resistente. Deve possuir travas nas 
tampas. Alça de material resistente. 

Deve ter borracha isolante na 
tampa. Deve ter termômetro digital 

acoplado com registro das 
temperaturas atual, máxima e 
mínima. Fácil higienização e 

atóxica. Validade de no mínimo 12 
(doze) meses a partir da data de 

recebimento 

ADARVE UND 7   

  
  

 

VALIDADE DE 180 DIAS. 

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:  

a) Dados cadastrais;  

b) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos; 

c) Assinatura e data. 

 

_______________________________________ 

Local e Data 

 

_______________________________________ 

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal) 

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL – cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br 


