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CAMARA MUNICIPAL DE GOIANIA

Diretoria de Compras e Licitacao

Mapa Comparativo de Precos: Cesta de Precos

Objeto:

Contratacdo de servico de pronto socorro moével de emergéncias e urgéncias médicas pré-hospitalares, na modalidade area
protegida, por ambulancia de suporte avancado (tipo D), também denominada ambulancia UTI mével

item discriminagao

Qtd.

Periodo

. Contratacao Fornecedor (Salve .

Painel de Precos L. ¢ ( Mediana
Similares Flash)

unit. total unit. total unit. total unit. total




Servico de pronto socorro
movel de emergéncias e
urgéncias médicas pré-
hospitalares, na modalidade
area protegida, por
ambulancia de suporte
avancado (tipo D), também
denominada ambulancia UTI
movel, (Remogdo de enfermo
/ uti movel)

04
por
meés

12
meses

3.950,00

47.400,00

1.200,00

14.400,00

2.220,00

26.640,00

2.220,00

26.640,00

Servico de pronto
movel de emergéncias e
urgéncias médicas pré-
hospitalares, na modalidade
area protegida, por
ambulancia de suporte
avancado (tipo D), também
denominada ambulancia UTI
movel, (Remocdo excedente
de enfermo / uti movel)

SOCOorro

01

12
meses

745,00

745,00

1.100,00

1.100,00

922,50

922,50

Valor Total:

27.562,50

Goiania/GO, 08 de maio de 2024.

DIRETORIA DE COMPRA E LICITACOES, 08 de maio de 2024.



GERENTE DE COTACC)ES
Geovair Severino Alves

Documento assinado eletronicamente por:
= GEOVAIR SEVERINO ALVES, CD - DVCOM, em 08/05/2024 15:30:44.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 08/05/2024. Para comprovar sua autenticidade, faca a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.camaragyn.go.gov.br/autenticar-documento/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 95662
Cadigo de Autenticagdo: b775425a37




	Documento assinado eletronicamente por:

