
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 

ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA 

  

PROCESSO DE SELEÇÃO Nº 06/2023 PSC (HRTL) 

 

AO INSTITUTO ACQUA – AÇÃO, CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL 

  

A empresa ..............................., estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço 

eletrônico, se houver), inscrita no CNPJ sob nº ......................., neste ato representada por 

............................., (cargo), RG.................., CPF.................., (endereço), propõe prestar, em estrito 

cumprimento ao previsto no Termo de Referência e anexos em epígrafe, Processo de Seleção nº 

06/2023 PSC (HRTL) para Contratação de empresa especializada para CONSIGNAÇÃO DE 

DISPOSITIVOS PARA ESTIMULAÇÃO CARDÍACA ARTIFICIAL (MARCAPASSO) para atender as 

necessidades do Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé, pelos valores conforme segue: 

ITEM UN QTD DESCRIÇÃO VALOR UNIT ($) 

1 UN 50 INTRODUTOR DE PUNÇÃO PARA MARCAPASSO. R$ 

2 UN 15 

GERADOR IMPLANTÁVEL DE MARCAPASSO PARA ESTIMULAÇÃO 

UNICAMERAL – ESPECIFICAÇÃO: UNIDADE GERADORA DE 

MARCAPASSO IMPLANTÁVEL UNICAMERAL, MARCAPASSO 

DEFINITIVO, MARCAPASSO CARDÍACO, MULTIPROGRAMÁVEL 

RESPONSIVO, TITÂNIO, REVESTIDO, PROGRAMADO POR 

TELEMETRIA, FUNÇÃO HOLTER, FUNÇÃO AUTOMÁTICA DE 

CAPTURA, COMPATÍVEL COM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. 

R$ 

3 UN 15 

GERADOR IMPLANTÁVEL DE MARCAPASSO PARA ESTIMULAÇÃO 

BICAMERAL – ESPECIFICAÇÃO: UNIDADE GERADORA DE 

MARCAPASSO IMPLANTÁVEL BICAMERAL, MARCAPASSO 

DEFINITIVO, MARCAPASSO CARDÍACO, MULTIPROGRAMÁVEL 

RESPONSIVO, TITÂNIO, REVESTIDO, PROGRAMADO POR 

TELEMETRIA, FUNÇÃO HOLTER, FUNÇÃO AUTOMÁTICA DE 

CAPTURA, COMPATÍVEL COM RESSONÂNCIA MAGNÉTICA. 

R$ 

4 UN 30 

ELETRODO ENDOCÁRDICO, MARCAPASSO, DEFINITIVO ATRIAL, 

ESTIMULAÇÃO: UNI/BIPOLAR, REVESTIDO COM SILICONE, CALIBRE 

5F~7F, COMPRIMENTO DE 53-60CM. 

R$ 

5 UN 15 

ELETRODO ENDOCÁRDICO, MARCAPASSO, DEFINITIVO 

VENTRICULAR, ESTIMULAÇÃO: UNI/BIPOLAR, REVESTIDO COM 

SILICONE, CALIBRE 5F~7F, COMPRIMENTO DE 53-65CM. 

R$ 

 

 

 

______________________________________________ 
Assinatura do responsável 


