
































PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI ATA DE REGISTRO DE PREÇO
413   /2026

Página :1Data: 06/08/2026

Secretaria de Administração
CNPJ. 46.151.718/0001-80

Rua Bento da Cruz, 90 - CENTRO Menor Preço

106  /2026 Data Vencimento 09/08/2027
FornecedorEndereçoBairroCidadeCGC.(RG)Banco 
Condição Pagto
Prazo Entrega
Prazo Garantia

002474 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA RUA  JOÃO COSTA MARTIN 1-65 
BAURU                                   35.820.448/0095-16  0001

EstadoTelefoneAgência
SP(14)3103-4514      3180-1

CepFaxConta (14)3103-4530  
17034-480
409045-4

30 DIAS
CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

RUA  JOÃO COSTA MARTIN 1-65 DISTRITO INDUSTRIAL                     

PREGÃO ELETRÔNICO                                 

Processos
000000000065/2026

Unidades Requisitantes
010 SECRETARIA DE SAUDE
Item Material Un. Marca Modelo Média Consumo Qtde Pr. Unitário

1 2.02.13.0787.0 UN Serviço                                                  0 1.800,000 98,7000PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - LOCAÇÃO DE APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGÊNIO QUE FUNCIONE ATRAVÉS DE LIGAÇÃO NA REDE ELÉTRICA. CONCENTRADOR: ALIMENTAÇÃO 110 OU 220V 60HZ - PUREZA: DE O2 (5LTS/MIN) 93% (+/- 3%) - CAPACIDADE: 0,5 A 5 LITROS/MINUTO. PRESSÃO DE SAÍDA: 5,5 PSI. NÍVEL DE RUÍDO TÍPICO MÁXIMO: 45 A 50 DECIBÉIS. SISTEMA DE ALARME PARA INDICAÇÃO E INTERCORRÊNCIAS, COM QUEDA DE PRESSÃO, FALHA ELÉTRICA E CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO FORA DOS PARÂMETROS NORMAIS DE OPERAÇÃO. OPI: BAIXO (82%) E MUITO BAIXO (70%). JUNTAMENTE COM O APARELHO DEVERÁ SER FORNECIDO: UMIDIFICADOR DE OXIGÊNIO; CATETER OU MÁSCARA DE INALAÇÃO; CILINDRO DE OXIGÊNIO DE 1 (UM)  MT³ COM REGULADOR DE PRESSÃO PARA BACKUP. ESTE CILINDRO SERÁ UTILIZADO SOMENTE PARA O TRANSLADO DO PACIENTE DE SUA RESIDÊNCIA PARA A UNIDADE DE PRONTO SOCORRO DO MUNICÍPIO EM CASO DE INTERCORRÊNCIAS COMO FALTA DE ENERGIA OU QUEBRA DO APARELHO. EFETUAR A REPOSIÇÃO DO GÁS DO CILINDRO (BACKUP), SEM ÔNUS PARA CONTRATANTE, AO QUAL ESTA REPOSIÇÃO SÓ PODERÁ SER REALIZADA SE FOR SOLICITADA PELA CONTRATANTE - 2 02 13 0787 0

Birigui - SP, ____ de _____________ de ____
Samanta Paula Albani Borini

Nome:
RG:
Cargo:

Prefeito Municipal


