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AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS    

 

O CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, através do Setor de Compras, Cotação de Preços 

torna público para conhecimento de interessados, que estará recebendo, em até 03 (três) dias a partir desta publicação, 

cotações de preços para CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE AGULHAS DE 

BIÓPSIA COM O COMODATO DE APARELHO DISPARADOR AUTOMÁTICO (PISTOLA DE 

BIÓPSIA)   PARA SUPRIR AS NECESSIDADES DA POLICLÍNICA REGIONAL DR. 

FRANCISCO EDVALDO COELHO MOITA, UNIDADE GERIDA PELO CONSÓRCIO 

PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA-CPSI. 

 
23 de JULHO de 2025. Francisco Lucas de Oliveira Vieira – Encarregado do Setor de Compras. 

MODELO DE PROPOSTA A SER APRESENTADA 

 

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA (a proposta de preços deverá vir com o papel timbrado da empresa). 

Ao: Setor de Compras 

  

EMPRESA:  

CNPJ:                                                                    

TELEFONE: (      )                             / (       )                                        E-MAIL:  

END:                                                                                                                   Nº  

BAIRRO/LOCALIDADE:                                           CEP:                              

CIDADE:                                                  ESTADO: 

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO  
QTD. 

TOTAL 

UND 

01 
AGULHA PARA BIÓPSIA DE TECIDO MOLE 18g X 

250mm - PRÓSTATA 
75 

UND 

02 
AGULHA PARA BIÓPSIA DE TECIDO MOLE 14g X 

100mm - MAMA 
250 

UND 

03 

INSTRUMENTO DISPARADOR PARA BIOPSIA, 

AUTOMÁTICO, REUTILIZÁVEL, PERMITE OS 

AVANÇOS DE 22MM E 15MM, POSSUI SISTEMA DE 

SEGURANÇA QUE IMPEDE O DISPARO 

ACIDENTAL, PODE SER ESTERILIZADO PELOS 

MÉTODOS CONVENCIONAIS, INDICADO PARA 

BIOPSIAS DE PRÓSTATA, MAMA, FÍGADO E RIM. 

02 

Equipamentos 

em comodato 

- 

 

Importa o presente orçamento no valor total de R$________________________ por extenso 

(________________________________________________________________).  

Todas as despesas dos serviços deverão ser consideradas, tais como fretes, disponibilização de softwares, seguros, 

contribuições sociais e demais despesas com pessoal e outras que possam incidir, bem como taxa de administração, 

lucro etc. 

  

Prazo de início dos serviços/fornecimento: conforme Edital. 

 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 

  

 Local e data, _____ de ___________________ de 2025. 
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_________________________________ 

Assinatura 

 

OBS: Mais informações e/ou artes e modelos, se necessárias poderão ser obtidas através do Setor de Compras 

do - CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, pelo e-mail: comprascpsi@hotmail.com 

 

 

Ibiapina-CE, 23 de julho de de 2025. 

 

Francisco Lucas de Oliveira Vieira 

Encarregado do Setor de Compras 
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