
  
 
  
   
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ/MF nº 11.491.419/0001-00 
Praça Jair Galindo – Centro – Santa Cruz/PE – CEP 56.215-000 

Fones: (87) 98173-4662 
E-mail: saude@santacruz.pe.gov.br 

MODELO COTAÇÃO DE PREÇOS 

 

Para Prefeitura Municipal de Santa Cruz/PE 

A/C: Fundo Municipal de Saúde 

A/C: Agente de Contratação/Pregoeiro 

 

REF: COTAÇÃO DE PREÇOS 

 

Proposta que faz a empresa ____________________________________ inscrita no CNPJ (MF) nº 

________________________ e inscrição estadual nº ____________________, estabelecida no 

(a)______________________________, para o fornecimento abaixo relacionado, conforme planilha 

abaixo, visando o fornecimento de recarga de oxigênio para o Fundo Municipal de Saúde de Santa Cruz, 

afim de suprir a demanda do Hospital Municipal e das Unidades Básicas de Saúde UBS, durante 12 

meses, com entrega parcelada; 

Item Especificação Und Quant Valor 

Unitário 

Valor 

Total 

01 

Recarga de cilindro de O2 (oxigênio medicinal de 10m
3.

(grau de 

pureza mínimo 99%, símbolo 02, inodoro, insípido, não 

inflamável, comburente); 

"Os cilindros destinado à estocagem dos Gases Medicinais 

deverão obedecer as Normas da ABNT (Associação Brasileira 

de Normas Técnicas)". 

Und 40 

 

 

02 

Recarga de cilindro de O2 (oxigênio medicinal de 1m
3. 

(grau de 

pureza mínimo 99%, símbolo 02, inodoro, insípido, não 

inflamável, comburente); 

"Os cilindros destinado à estocagem dos Gases Medicinais 

deverão obedecer as Normas da ABNT (Associação Brasileira 

de Normas Técnicas)". 

Und 250 

 

 

03 

Recarga de cilindro de O2 (oxigênio medicinal de 7m
3. 

(grau de 

pureza mínimo 99%, símbolo 02, inodoro, insípido, não 

inflamável, comburente); 

"Os cilindros destinado à estocagem dos Gases Medicinais 

deverão obedecer as Normas da ABNT (Associação Brasileira 

de Normas Técnicas)". 

Und 650 

 

 

04 

Recarga de cilindro de O2 (oxigênio medicinal de 3m
3. 

(grau de 

pureza mínimo 99%, símbolo 02, inodoro, insípido, não 

inflamável, comburente); 

"Os cilindros destinado à estocagem dos Gases Medicinais 

deverão obedecer as Normas da ABNT (Associação Brasileira 

de Normas Técnicas)". 

Und 50 

 

 

05 

Recarga de cilindro de Ar Sintético medicinal(Ar Comprimido) 

acondicionado em Cilindros de 1m
3  

, Composto por no mínimo 

79% de N2, e 21% de 02, peso molecular 28,975; inodoro, 

insípido, não inflamável, comburente); 

"Os cilindros destinado à estocagem dos Gases Medicinais 

deverão obedecer as Normas da ABNT (Associação Brasileira 

de Normas Técnicas)". 

Und 50 

 

 

Preço global R$  
 

Valor global R$ ------------------ 

Prazo de validade da cotação 60(sessenta) dias 

Prazo de fornecimento 12(doze) meses 



  
 
  
   
 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CNPJ/MF nº 11.491.419/0001-00 
Praça Jair Galindo – Centro – Santa Cruz/PE – CEP 56.215-000 

Fones: (87) 98173-4662 
E-mail: saude@santacruz.pe.gov.br 

Forma de pagamento; 
 

_______________, ________ de ___________________ de 2025 

 

 

_____________________________________ 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

REPRESENTANTE LEGAL 


