Cirurgica Sao Felipe

Produtos Para Saude EIREELT :
CIRURGICA SAD FELIPE
PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

Rua Graga Aranha, n® 875, Bredo D2 5ala €
A Vargem Grande — Pinhais— PR J
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU FED 7 71070
SENADOR POMPEU - CE

_ P e
PROPOSTA COMERCIAL REF. AQ PREGAO ELETRONICO N° 013/2021 /e OE l./c;}
Oy
1294 %
ABERTURA: 23/11/2021 P& 3
HORARIO: 09:00 \ AP 4

Razdo Social: Cirtrgica Sdo Felipe Produtos para Saude EIRELI N gyg_,b‘riy
CNPJ: 07.626.776/0001-60 ez
Sacia: Sro. Maristela Belotto Pelozzo Representante Leqal: Alairto Jose Pelozzo
COF: 922.630.709-15 CPF: 747.575.399-97
RG: 5.916.363-9/SESF/PR RG: 5.011.809-6-5ESP/PR

Endereco: Rua Graca Aranha, n® 875, Bredo 2, Sala C, Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Daos Bancarios:

“ro do Brasil Caixa Economica Federal Banco Bradesco Banco ltau
aa n® 1622-5 AG: n° 1630 - OP 003 AG: 01205-0 AG: 3707
C/C: 27.649-9 C/C: 2284-8 C/C: 0004333-8 C/C: 33000-7

Tel/ Fax: (41) 3354-1001

e-mail: cirurgicasaofelipe@uol.com.br

Prezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta comercial parg fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregdo Eletrénico,

qgue inteqra o (nstrumento convecatorio da licitagdo em epigrafe.

0P

APARELHO DE ANESTESIA ACOMPANHA: 3 TRAOUEIAS
DE SILCONE 1200%22 1 BALAO DE SILICONE DE 1|  JG MORIVA/ JG
LTRO 1 BALAO DE SILICONE DE 2 LITRCS 1| MORIVA REP. IMP.
16 | 1 | UND |-oNECTOR Y VAPORIZADOR CALIBRADO, REVISADO,|EXP. COM. LTDA-BRy| 00000 . e
GARANTIA DE 90 DIAS, PRONTO PARA USO, EM|VITAL/ 10349590046
PERFEITO ESTADO.

ELETROCARDIOGRAFO. CANALS: 12
CANAIS/OPERACAO:  DIRETO  NO  CONSOLE

JCOMUNICACAD COM COMPUTADOR; POSsUIl

COMPUTADOR; NAO POSSUI SRAYIGUANGEIHOU
COMPUTADOR'JCONECTIVIDADE WI-F. SEM € RATELICER- S0

20 2 UND iy ‘| LTD-CHINA, REP. 6.400,00 12.800,00
ONECTIVIDADE WI-FIIIMPRESSAQ DIRETA

POP/ ECG-5512B/

EQUIPAMENTO2 12 CANAIS ACESSORIO(S)t 01 CABO 80901119003

DE ECG, 01 ELETRODO REUTILIZAVEL PRE-CORDIAL
TIPO CINTA E 04 ELETRODOS REUTILIZAVEIS DE
MEMBRO,




Cirurgica Sao Felipe

~ Produtos Para Satide EIRELI
. PRARENT AT ol W WA W )

?;,ﬁp.onums PARA SAUDE EIRELI
Ba Graca Aranha, n2 875, Brcio 02 Sala C

‘j Vafgemréi‘aﬁfi::pgnsx;ais—p;{ l
OTOSCOPIO  PORTATIL - PARA USO  EM|: 4idrica / - —
OTORRINOLARINGOLOGIA; CABEQA | MHKATOS MIKATOS
POLICARBONATO OU METALICA COM LAMPADA;| NP~ COM. E SERV.

56 | 10 | unp |AUMENTO DE 2x; 5 ESPECULOS ReuTILizavels Dg|PEAPA-MED.LTDA- 229500

DIFERENTES CALIBRES (ENTRE 22 E 55 Mwmy| EPP-BR/MINI- =
ACOMPANHA: - LAMPADA SOBRESSALENTE E ESTOJO; MIKATOS/
ALIMENTACAO: FUNCIONAMENTO A PILHA. 80218930006

VALOR TOTAL DA PROPOSTA POREXTENSO: e VO T
sessenta e nove mill e noventa e cinco reais ok bl Fenm A I

Declaramos:
Que concordamos com todas as condigbes do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses,

contra defeitos de fabricagao, que estdo inclusos no valor acima propostos todas as despesas com mao-de-obra e, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e
= dicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual sera contado a partir da data da sessdo publica.
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital

DECLARA, gue:
- esta ciente e concorda com as condi¢ées contidas no Edital e seus anexos;
- cumpre 0s requisitos para a habilitacac definidos no Edital e que a proposta apresentada esta em conformidade com as
exigéncias editalicias;
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;
- ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
(dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da|
Constituicao,
- a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n® 2, de 16 de setembro
de 2009;

"3 possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 19 e no inciso 1l do art. 5° da Constituicdo Federal;
- conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8,213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, possuo 08 (oito) funcionarios em

minha empresa.

Pinhais, 23 de novembro de 2021.

Assinado de forma digital por

MARISTELA BELOTTO
MARISTELA BELOTTO o, 756.6563070915
PELOZZ0:92263070915 pados: 2021.11.23 15:15:42
-03'00'

'_.ua-Graga_Aranha, 875 - Barfacéd 2 Sala C - Vargem Grande - Pinhais - CEP 83 321-020
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Nome da Empresa

CNPJ

Produto

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

e

Detalhes do Produto N

rn

JG MORIYA REPRESENTACAC IMPORTADORA EXPORTADORA COMERCIAL LTDA
67.882.621/0001-17 Autorizagao 1.03.495-9

APARELHO DE ANESTESIA VITAL

Modelo Produto Médico

Nenhum Modelo/Apresentagdo Encontrado(a)

Tipo de Arquivo

Arquivos Expediente, data e
hora de inclusao

ROTULAGEM OU MODELO DE Rétulo - 10349590046 - APARELHO DE  3975338/20-2 -
ROTULAGEM ANESTESIA VITAL.pdf 12/11/2020 - 10:02
INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO Manual do Usuério do Aparelho de 3975338/20-2 -
USUARIO DO PRODUTO Anestesia Vital - Rev01.pdf 12/11/2020 - 10:02
IMAGENS DO(S) PRODUTO(S) ap anest.jpg 3975338/20-2 -

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificagdo de
Risco

Vencimento do
Registro

12/11/2020 - 10:02

Aparelho de Anestesia
10349590046
25351.065819/2005-86

« FABRICANTE: JG MORIYA REPRESENTAGAO IMPORTADORA EXPORTADORA
COMERCIAL LTDA - BRASIL

[l - ALTO RISCO

26/09/2025

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https:ﬁconsulias.anv‘lsa.gov.br.'#fsaudel25351 065819200586/7numeroRegistro=1 0349590046
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https:!!consu!tas.anvisa.gov.brf#!sauden'25351 065819200586f?numeroRegistro=10349590046
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03/11/2021 11:34 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Detalhes do Produto B
Nome da Empresa CIRURGICA SAO FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
CNPJ 07.626.776/0001-60 Autorizacao 8.09.011-1
Produto ELETROCARDIOGRAFO

hitps://consultas.a

Modelo Produto Médico

Eletrocardiégrafo ECG-5503B
Eletrocardiografo ECG-5503G
Eletrocardiografo ECG-5512G
Eletrocardiografo ECG-5515B
Eletrocardiografo ECG-551 5G

Eletrocardiografo ECG-5512B

Tipo de Arquivo
INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

INSTRUGCOES DE USO QU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO
USUARIO DO PRODUTO

Nome Técnico Eletrocardiografo

Registro 80901119003

Processo

25351.400602/2021-47

Arquivos
01. 3R Manual de Operagoes
ECG-5503B.pdf

01. 3R Manual de Operagoes
ECG-5503G.pdf

01. 3R Manual de Operagoes
ECG-5512B.pdf

01. 3R Manual de Operagdes
ECG-5512G.pdf

04. 3R Manual de Operacdes
ECG-5515B.pdf

06. 3R Manual de Operagdes
ECG-5515G.pdf

nv'lsa.gnu.brl#fsaudel253514006022021471‘?numeroRegistro=8090111 9003

Expediente, data e hora
de inclusao

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

2136511/21-1 - 02/06/2021
- 04:51

12
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Fabricante Legal

Classificagdo de
Risco

Vencimento do
Registro

https:n'lconsuitas.anvisa.gov.br!#lsaude.fz53514006022021471?numeroRegistro=80901 119003

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria S
,K:a@ BE Lo\
. EABRICANTE: GUANGZHOU 3RAY ELECTRONICS CO., LTD - CHiNA./_ 8 T

. ¥ \
REPUBLICA POPULAR f N EA 4
R M o
Il - MEDIO RISCO S 1 A
N n..ibm:;.f/
VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar
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Consultas / Produtos para Salde / Produtos para Saude / : [5 DJ

Nome da Empresa

CNPJ

Produto

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

§ ]
Y

\

Detalhes do Produto RSP 1 T

MIKATOS INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS DE APARELHOS MEDICOS LTDA-EPP

05.030.501/0001-34 Autorizagédo 8.02.189-3

OTOSCOPIO

Modelo Produto Médico

Mini-Otoscopio Mikatos

Mini-Otoscopio Missouri com 4 Especulos

Otoscopio Kole com 5 Especulos

Otoscopio Missouri com 5 Especulos

Otoscopio Missouri TK com 5 Especulos

Mini-Otoscopio Kole com 4 Especulos

Tipo de Arquivo

Nome Técnico
Registro
Processo

Fabricante Legal

Classificagdo de
Risco

Vencimento do
Registro

Arquivos Expediente, data e hora de inclusdo

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Otoscopio
80218930006
25351.201747/2005-47

« FABRICANTE: MIKATOS INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS DE APARELHOS
MEDICOS LTDA-EPP - BRASIL

| - BAIXO RISCO

VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

https:.'.'consultas.anvisa.gov.hrf#fsaude!25351 201747200547/?numeroRegistro=802189300086
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solicite catdlogo da linha de monitorizagao

Reg. M.S. ANVISA10349590046

J.G.Moriya Repres. Import. e Export. Comercial Ltda.
Unidade | - Rua Colorado, 279 - CEP 04225-050

Vila Carioca- Ipiranga - Sao Paulo/SP

Tel: 55 11 2914-9716 - Fax: 5511 2914-1943

Email: jgmoriya@jgmoriya.com.br - www.jgmoriya.com.br

Aparelho VI TA L

de Anestesia

Nova op¢ao em anestesia

Novo Design

Sequranca e Versatilidade

Melhor Custo Beneficio

Rl Mavel com trés gavetas com chave,

m‘j acabamento em poliuretano expandido,
® mesa de trabalho retratil, rodizios de 4",
\ prateleira superior para monitores,

manametro e valvulas reguladoras de
pressao incorporadas.

ROTAMETROS: O2/N20/Ar

Escalas de O2 de 0,2 a 10 L/min , para N20 de 0.2 a 9,0 L/min,

Ar Comprimido de 0,2 3 9,0 L/min.

Dispositives de seguranga:

»Servomatico de pressdo, corta automaticamente o filixo de N20
na auséncia de Oz.

»Servomatico de fluxo proporcional, que garante uma concentragao
minima de 25% de O2.

o Alarme de baixa pressao de Oz

VENTILADOR:

Volumétrico/pressométrico, volume corrente de 10 a 1200 m.
Controles: Volume carrente, pressao méxima inspiratérie, fluxo
inspiratério, tempo expiratdrio, alammes para desconexao e pressao
de oxigénio.

VAPORIZADOR UNIVERSAL:

Para uso dos agentes Halothane, Enflurane, Isoflurane e Sevoflurane,
dois rotametras para o fluxo de borbulhamento, com escalas

de 0 a 1000 m! {baixos fluxos) e 1000 a 2000 mi{fluxos aitos).
Camara de borbulhamento com capaddade para 100 ml.

FILTRO VALVULAR:

Montagem de sisternas respiratorios com absorgao de CO2. Canister
com capacidade total de 1000g de cal sodada, véhulas unidirecionais,
inspiratérias e expiratdrias  com ampas transparentes desmontaveis.
Circuito respiratdrio com traquéia de Silicone e balaa de Silicone.

Mesa de Trabalho Retratil
ﬁ' ® - Gavetas
Conjunta com

3 gavetas deslizantes

com chave

nsEng

1.G.Moriya Repres. Import. e Export. Comercial Ltda.
Unidade Il - Rua da Uniao, 377

CEP 04107-011 Aclimagao - Sao Paulo/SP

Tel:55 11 55739773 - Fax: 55 11 5549-9302

mori7ya




Girurgica Sio Felipe Eletrocardiégrafo ECG-5512B

Produtos Para Saude AL
N\ WA J
N, Lubncd s
12 canats-

Tela de 7 polegadas LCD colorida
Fungdo autointeroretativa de ECG

Memdria interna

Caracteristicas do produto

Design portatil e delicado, de facil operagao

|dentificagao precisa do ritmo do pulso.

Filtro digital de alta precisao e ajuste automatico da linha de base.

Aquisigao e registro sincronizados.

Modo de gravagao: 3 canais * 4 + 3R, Bcanais * 2, 6canais x 2 + 1R, 12canais.

Quatro modos de trabalho: Manual / Auto /RR / Store.

Grafico de 800x480, LCD colorido de 7 polegadas para exibigao do ECG.

Armazenamenio & reprodugao de 400 casos de pacientes.

Com fungao de congelamento de ECG de 12 segundos.

Papel em rolo 210mmx30m, impressao tarmica de alta resolucao (opcional para papel com dobra em Z)
A bateria recarregavel de ion de litio suporta trabalho continuo por cerca de 18 horas.

As portas USB e UART suportam armazenamento flash USB e impressora externa a laser (opcional).
Software de gerenciamento de ECG para PC (opcional).

Sistema em Portugués

®)3RAY

Especialista em ECG

e WWw. cirurgicasaofelipe.com.br



Especificacao técnica

Denvacoss 12 derivagdes padrao Tempo constania 2328
Modo de trabatho Manual / Auto /RR 1 Store Nivel de rulda <y
Filtra Filtre AC. 50Hz / 60Hz Intercanal
Filr EMG: 25Hz / 45Hz interteréncia Rl
Filtra anti-deriva: 0,15 Hz (adaptativo) 12068 (com filtro AC) Sensibilidade Aulo, 2,5, 5,10. 20. 40 mm 1 mV (3%)+
3canais *4+3R
CMRR 2 Modo de gravagao Ec::;:a’:sz’.}m
12canais

Circiiito da entrada

Flutuanie
Circuita de prolecan contra cesfibriladar

ldentificagan de pulse de marcapasse

Velocidade do pape|

6.25,12.5, 25, 50 mm /6 (3%) + Paps! térmico

Papel de Registro

em rolo de 210 mm x 30 m

Impedanca de entiada =650M0 Porta de Comunicacdo USB, UART (RS232)
Corrante do circutta de entrada =0,05 Ap
i & AC: 110-230 10%). 50/60 Hz:
Vazamento de comenta da paciente <10AY Fonte d# energia C: 110-230 V (10%). 50460 H.
Bateria recaregavel ds fon da litia integrada
Calibrando a tensao mV £ 2%
Toterdneia de tenséo 2:500my Dimensao / Pesa 310 mm x 278 mm x 76 mm, 3,0 Ky

Todas as espaciicagdes estio sujeitas a alteragdes s=m avise pravio,

g
P
L e e
Unidade principal 1 cunjunic Cabo de aterramento 1 unldade
Cabo do pacienle 1 umdade Fugivel 2 pegas
Elelrodos da membra 1 conjunta (4 unidades) Eo de papel 1 pugas

Eletrogos de thrax

1 conjunta (6 unidadss)

Papel de Imuressho

1 rola (21 0mm « 30m) 1

Gabo de priergia

1 unigade

Manunl de operagies

Cépin

Opcionais

Eletrodos de membros superiores e inferiores pediatrico

Eletrodos toracio pediatrico

Eletrodos descartaveis

Papel dobra em Z

Carro para transporte

Cabo USB

Software para armazenamento de dados de paciete

Memoria para mais de 2000 exames

Conecgéo de rede WI-FI

Extensdo de meméria Pen-Drive

Entrada USB

Conecgao de entrada para impressora externa

Leitor de codigo de barra

Idioma em portugués

Www.cirurgicasaofelipe.com.br
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/' URSA COMERCIAL
URSA COMERCIALLTDA el

Equipamentos Médicos e Ortopédicos ";’ /5 //
CNPJ 26.628.908/0001-38 INSC: 1419&140.115 n |
e-mail: ursaltda@gmail.com Al

Tel. Comercial {43) 3375.3341 ADM!N!_STRACKCL(lS) 5{671.0745

::ﬂ"f’%

udhet/
A o S -
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU - CE
Setor de Licitagao
PREGOEIRO: SR. JOSE HIGO DOS REIS ROCHA
E-mail: cplsenadorp@gmail.com ou via telefone (88)3449-1243
AVENIDA FRANCISCO FRANGA CAMBRAIA, N° 265, BAIRRO CENTRO - CEP: 43.600-000 - SENADOR POMPEU - CE
PREGAO ELETRONICO N° SSPE0132021
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N° 55-PE013/2021- SRP
Itermn/ Marca - Descricdo Quant Und. R$ Unit R$ Total
Laote Madelo
23 RN/ NEGATOSCOPIO COM 2 CORPOS- PARA FIXACAO EM PAREDE. 5 Und. 647,00 3.235,00 i
RN14014 ESTRUTURA EM AGO TRATADO COM ACABAMENTQ PINTADO FRENTE EM -1
ACRILICO TRANSLUCIDO BRANCO LEITOSO E CANALETAS EM AGO INOX,
AlS] 304, PARA FIXAGAOD DE FILMES RADIOGRAFICOS ILUMINAGAQ:
POTENCIA DE 30 WATTS, POR CORPO, E REATOR DE PARTIDA RAPIDA
R ACENDIMENTO INDEPENDENTE PARA CADA CORPO ALIMENTAGAO: 220
VOLTS - 60 HZ: DIMENSOES APROXIMADAS +/-5%: 70 X 10 X 50 CM (LARG
¥ PROF X ALTURA) CONFORMIDADE COM AS NORMAS NACIONAIS E
NORMAS ISO E ISENTO DE REGISTRO NA ANVISA. IDENTIFICAGAQ DO
FABRICANTE NA PECA.
25 RIESTER/ | OFTALMOSCOPIO DIRETO PARA USO EM OFTALMOLOGIA, EXAME DA 10 Und. 620,90 620900 |
SCOPE PARTE POSTERIOR DO OLHO. POSSUIR NO MINIMO 19 LENTES COM FAIXA Iy
DE DIOPTRIA MINIMA DE -20 A +20 COM MARCADOR DE DIOPTRIAS
ILUMINADO. FILTRO LIVRE DE VERMELHO, DISCO COM ABERTURA
PEQUENA. GRANDE, FIXACAO E SEMI-CIRCULO. ILUMINAGAO POR
LAMPADA HALOGENA 2.5V. SELEGAO MINIMA DE 05 ABERTURAS.
SISTEMA OPTICO VEDADO, RESISTENTE A POEIRA. ACOMPANHA:
LAMPADA HALOGENA SOBRESSALENTE E ESTOJO. ALIMENTAGAQ
ATRAVES DE PILHAS, POSSUIR REGISTRO NA ANVISA.
27 CARCI/ ANTROPOMETRO HORIZONTAL PORTATIL: FABRICADO EM MATERIAL 15 Und. 209,00 3.135,00 /’
ANTROP RIGIDO, ESCALA NUMERICA EM CENTIMETRGS, COM, NO MINIMO, 100 CM
UTEIS.
30 NEVONI/ ASPIRADOR GIRURGICO DE SECREGAO SANGUE E SALIVA PORTATIL 2 Und. 410,00 820,00 P
505 BIVOLT —

Infcio do acolhimento das propostas eletranicas: Das 16:00 horas do dia 09/11/2021 até as 08:00 horas do dia 23/11/2021
Inicio da disputa: Dia 23/11/20213s 0%:00horas

VALIDADE DA PROPOSTA: 40 dias, contados a partir da data da sessio piblica do Pregdo.
ENTREGA: 10 (dez) dias, contados a partir da solicitagéo.
GARANTIA: De acordo com o edital.
3AMENTO: O pagamento seré efetuade em até 30(trinta) dias da data do recebimento definitiva do produto, acampanhado das respectivas Notas Fiscais.

LADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 2755-3 - C/C: 38732-0

AEmpresaUrsa Comercial LTDA declara:

Conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.

Obs.: No preca cotado j estdoe incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabathistas,
previdenciarias, fiscais @ comercials, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobrea contratagaa.

- #D POSSUIMOS COMO 50C10, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA ORGAO ACIMA MENCIONADO, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE
ATE TERCEIRO GRAU,

21/12/2021

26.628.908/0001-38]
y o URSA COMERCIAL LTDA

Rua Vicente Ne
Marcia Valeria Cliveira Santos Nakanishi g, 15
Sécio - Gerente Ii‘ Operaria - CEP 19.804-1

. 50
RG:5229846-6 ASSIC _Cp l
CPF; 815,181,889-15

Rua Vicente Negri N. 15 Vila Operario CEP: 19.804-150 Assis Sdo Paulo
Paginaldel



FastMed Sy
\;‘.ubricy

LT
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEY
ESTADO DO CEARA SENADOR POMPEY mmumxmmmm&swwm;&summumm
HOSPITALARES, PARA ATENDER AS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
PREGAD ELETRONICO Ne SS-PE 013/2021-SRP-SRP OBJETO: oo WATIOISCIPILAR NA SAUDE FISIOTERAPIA, MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA

mmmmmmmwnmummumm-&

DATA DA ABERTURA DA PROPOSTA: 23/11/2021 AS 04:00

LATA DA SE4SAO LE DISPUTA: 23/11/2021 A8 09:00°

FAST MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

SUA TENENTE DAD ALBAND, No 734, CEF, 60.850-710, BAIRRO: AEROLANGIA
CIDADE FORTALEZA - ESTADO CEARA - TELEFONE: (B5) 3051 2757 / 9 9146 4763
CNP: 34,885,127/0001=38

CGF; 06.095.900-6

155: 51,6317-0

Emal Licitagiio: licitacan@fastmedhasp,com.br

Prezada(a) Senhor(a),
Atrmvds do presents dscharemns inteira submissBo sos dtames ds Lei nd 10,520, de 03 de Setembro de 2002, Lsi n0 E.666/33 ¢ suas posteriores HtaracSes o, b cliusias o condigBes pravistes no Edital da Licitachn supracitads,

Dectaramos que oo pragos orertedos estdy incuidas todas as despesas incidentas sobre a sxecugda referentss a tnbutos, encargos socias e denaes dnus stinentes & neenugdn fio senvigo objeto desta keitagho
Declarames; para todos os fins de dirsits, que cunprimos plenamente o requisitos de habiitagds € que nosea Carts Froposta sst3 em conformidads con as edginass do instrumenta convocatdrio (edital)

CARTA PROPOSTA
oo
:m:::mﬁm::mm:mm:mmm [ EXLTOTAL |
SUIPORTE PARA COLETOR DE MATERTAL CORTANTE C1M CAPACIDADE VITE-EOITO REAIS € e TOCENTOS REAS £
. 1. |oan s mwos. UNIDADE n DESCARBOX | R$ 28,08 | CENTAVES RS 42,49 [0 L\qENTA CENTAVOS
CAMA HOSPITALAR ADULTD COM COLCHAD IMPERMEAVEL - CAMA
HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA ARTICULAVEL PARA
MOVIMENTOS FAWLER SEMI FAWLER FLEXAQ, ACIONAMENTO
 ATRAVES DE DUAS MANIVELAS ESCAMOTEAVELS. GRADES LATERALS
REMOVIVELS SIMULTANEAMENTE COM A CABECETRA E PEE|RA EM
UG REDONDL DE Aco, SEGUE A NURMA NBR 60601.2-51201L%, A
QUAL TRATA Dos REQUISITOS PARTICULARES PARA A SEGURANQA
BASICA £ 0 DESEMPENHO ESSENCIAL DAS CAMAS HOSPITALARES, TAIS
COMO: PROTECAG CONTRA APRISIONAMENTO Do PACIENTE EM
4 PARTES NAG MavE[s ou ZONAS DE AHMADILHAS RESISTENCIA € UNIDADE 20 SALUTEM R$ 2.054,79 | THES MIL RERIS. RS 41.095,80 [SESSENTA MIL REAIS
CONFIABILIDADE Do TRAVAMENTO DA GRADE LATERAL SISTEMAS
CaM DISPOSITIVOS DE PRoTEoA MECANICA PROTE< A0 CONTRA -
ouEDAs INADVERTIDAS Do PACIENTE ENSARGS MECANICOS Do
MECANISMO DE AJUSTE DE ALTURA EQUILIBRIO Do FATOR HUMANG
oM 0 POSICIONAMENTO DA PLATAFORMA DE SUPORTE Do colchika
FATOR DE SEGURANGA DA TRA¢AD ANGULOS E ALTURA DA cAMA
HOSPITALAR, PARA EVITAR A oUEDA DO PACIENTE FAIXA DE AXISTE
DE ALTURA DA PLATAFORMA DE SUPORTE Do eole]-jAo
GERENCIAMENTO DE RISCO.
QUATRO MILE
QUATROCENTGS £ NOVECENTOS E SETENTA
B [FOCO REFLETOR AMBLILATORIAL UNIDADE 12 SALUTEM w5 284,23 |QUARTOIE RENS R$ 4,410,786 |E NOVE REAIS E
INOVENTA E OTTO CENTAVGS / [SETENTA E 5FIS
o CENTAVOS
ig ESCADA COM 02 DEGRALIS - CONFECCIONADA EM ACO FERRO LUNIDADE . TUBCNED s 55,89 || CENTO E GUAREHTA s 4.794,50 |sevE ML REAS
L] 50.143,46

Fortalezn, £1 de Dezembro de 2021

Praza de Validsds da Propoctst &0 {naventa] dia

Prazo de Entrega: 10 {dez) dias a partir da recebimanto da nota de empenhs ou documento comespondents
Prazn de Pagamantn; 30 (trnta) dias

BANCO DO BRASIL [ AGENCIA £430-2 | CONTA CORRENTE: 30410-5

Independentemente de declaragBa expressa, 8 spresentagdo da proposta implica na aceltagBo plena ¢ total das condigBes ¢ edgineias deste editdl, na veracidade & autenticidade das InformagGes constantes nos documentos apresentados, ¢ Ainda,
B iredsténga de fty Impaditivo 8 17 AhmyﬂmMthmmmmmum

Declaramos que temos plena cophedimento, sceitaremas € cumpriremod & todas as obrigagBes contidas no anexa 1 = Prrojeto Basico / Termo de Referéncia do editl

ﬁmlxbmmmawqwlwmmn&md'nhtoduummdumilmmm.mwuumm-mmdulr\nwo- Bes de p! P fio, jul af dizacho do
contyatusl, et cotie b aceltagBs « sujeicho integal & suss diuposlgBes € § legilagin sphicdvel, notadamente 2 Let NPA0.520/02 ¢ Lel NO, 8.666/93,

Ingependzntements de deelaragBa Epressa; fico subentendida que ho veler proposto eitds Irchddas toda as despesay necessinay to formietimerits, frdeusive as relaclanadas Lom:

ajencargac sotisls, trabahistse, previdericidting e olitrod ) tributes, taxas ¢ tarites, emoluments, licengas, alvards, multas efou guaguer Infracso

) seguros em gerdl, da Infortunistica e de responsabilidade civl para quasquer danos e prajizos causados A contratantz e/ou terceiras, gerados direta ou Indiretamente pdo fomecimento,

DECLARAMOS , para todes o flns de direito, esp Lo pava Icipagiio do lcitagio ne modakidad ﬁPr-wlorﬂuumm:nﬁ-oﬁukt‘muwmmdlucq\unnw‘!.mrnllnlodhmln
na Lal Complementar n® 123, n:u-a-—lnaw.mmmo-plmmurn-uv,uw«u-numa-wwmmm}ml.unuumnm
Assinado de forma
JOEL FREIRE digital por I0EL
FREIRE BARRETO

BARRETQ  Dpados 20211221

14:49:24 -03'00'

Jssl Fraire Bartate
Socio Administrador
CRF; D4D.S37,443-18

Fastivied e Distribuidora de Produtos Hospitalares LTOA

CNPI » 34,895.127/0001-38 - FIC » 04.095.909-6 155« 516.317-0

Enderecos Rua Tenente 10ao Albano. n® 73 A, Bairro: Aerolandia, Cep. 60.850-710. Fortaleza Ceara
Telefone « (B5) 3051 2757 / 99146 4763 - Fmall « licitacan@ fastmedhosp cam.br



PROHOSPI®AI

Camescto Halanda (1ds
Mzl de (asame « beulpar o Hespitale, Medeznema: = Cdartoeghs

Proposta 102900

Cliente: 95319-PREF. MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU PROPOSTA ADEQUADA
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO Pregdio: SS5-PE013/2021-SRP
Referente: AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSFITALAR Dt Abert: 23/11/2021 Bora:
Enderego: RUA AV. FCO FRANCA CAMBRAIA, 265 - CENTRO

CEP: 63600-000 - SENADOR POMPEU/CE Tipo: PREGAO ELETRONICO

Data Doe: 23/11/2021

MEDIDAS 1.88 X 0.88 M - 5CM DE ALTURA.
Registro Anvisa: RDC 185
14 C DEIRA DE RODAS - CONFECCIUNADA EM FERRO PINTADO; BRAGOS FIXC CARONE 10 UND 858, 52000 B.585,20

FEANAD b POISUL BUPORTE Dk

APHESENTAR 08 SEGULNEES BARAMETROS PRE~CONFLIGURADGS: EUG,
RESPIRAGAO E OXIMETRIA DE PULSO COM SEUS RESPECTIVOS CABOS
PARA PERFEITO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO,COM TELA DE CRISTAL
LiQUIDC COLORIDA COM NO MINIMO B POLEGADAS (DIAGONAL) E
F«qurr!\n MINTMA DR A40 ¥ &R0 PTXFT.S.POSSUTR RATRRTA TNTERNA

) u 8] ) MTNUTOS, ALTM LGRS COM VOTTACEM DT
""(:iFTPT-I-'fTQ: ]

Objeto: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALARES, PARA gbr:c.:: v
AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE, Exsmmmpm e
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO.
"""" ‘ﬂ:‘-’-ﬂ"'b‘.’.’éiig&;“"'""""""""""”‘“""""""""“"'"'M.";é'."'"’"""é&ié"if:i&"""'ié"&;i"“iig’é;i;’i'
02 COLCHAO ORTOPEDICO CASCA DE OVO, COM CAPACIDADE PARA 130 KG, ORTOBOM 5 UND 111, 36000 556,80

Total Glcbal: R$ Global 28.141,99

VINTE E OITO MIL CENTO E QUARENTA E UM REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

poane ToTden
& entraga do o

o3 (x) O ¢ ) = 53 fe s D)
rios em Njeig:én a Leqislaqac E‘ederal = Estadual,
*Ops.: TODCS OS5 PRODUTCS CONTEM ROTULOS AUTC-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALTIDADE.

*Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Cantro = 1359=2
*Hradesco - CC 23]121-5 / Ag.Centro - (0741-2

STENCIA TECHMICA LOCAL = PROHOSLITAL COMERCIO HOLANDA LTDA SITUADRE A A&

*DECLARAMOE

WCHTI ALY

JOSE RUF INO DA Assinado de forma digital por JOSE
SILVA NETG:45865163320
N ETO45 669 1 63 32 0 Dadas: 2021.12.08 16:06:41 -03'00'

PROHOSPITAL COMERCIO HOLANDA LTDA
JOSE RUFINO DA SILVA NETO
CPF: 456.691.633-20

Validade da Proposta: &0
Prazo de Entrega: ifl
Condigio de Pagamento 30 (TRINTA) DIAS

i : n S - s . v — PN e r 1-71
Av. Capit3o Huge Bezerra, n® 181 - Barroso Fortaleza/CE CEE: 60862-730 CNPJ: 09.48..;.,:'-'4]000
IE: v06.93;‘0.475—7 g_ F:nr:: [88) 3452,3100 - Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@prohospital.com.pr



PROPOSTA

SEHIDA LEOPOLDING DE OLIVEIRA, 5100

1G DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES FIREL!
CRPL 34,440, 108/0001.95
2t ANDAR SALA 6 -'.
CEP: 38010-000 - UBERABAL 7 i -

PREFETTURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEL
PREGAO ELETRONICO NYSS-PEOII2021-SRE-SRP

RAZAO SOCIAL:
CNPJ: 34,444, 108/0001-95

11 0035105490061

END: AV LEOPOLDINO DE OLINEIRA, 5100
ENALL:
TELEFONE:

4

divelorn o vl i

34 3352-4084

hopping.a

NOME DO RESPONSAVEL:
CPE: 0499004 26-40

END: ANV LEOPOLDING DE OLIVIREA, 5100 -
EMAIL: dirctoriwa sidushoppiug.con. br
TELEFONE: 34 3352-4684

PANDAR SALAYO

PRISCILLAY LEAL GONCALVES

2VANDAR SALAYG

g 8
r-}o RE 1’0::

151% ?‘-;.?-'
£ |

!

o Tubrics
~ o /‘

R

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODU TOS HOSPHIALARES

UBERABA MG

UBEIRABA MG

ITEM | DESCRICAO UNID  MARCA VALOR  VALOR
UNIT TOTAL

03 CARRO DE CURATIVO 7 12 HORSE 816,00 9792,00 — 44 9,

07 CAMA HOSPITALAR 112 HORSE 908,33 10.900,00 \0,1/
08 | AUTOCLAVE HORIZONTALPARAZOL 10 | 65 4.500,00  45.000,00 —
13 | CARRO DE EMERGENCIA T HORSE 5.600,00  5.600,00 —
9 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO 10 CD::;Z W SN
1 | | i
17 IcAMA DE PARTOELETRICA T PPPBOND | 9.800,00  9.800,00 —
21 | ESFIGMOMANOMETRO o 725 [ GTECH | 384,00  9.600,00 — $9?
29 | BALANGA DIGITAL © T2s | SUPERMEDY 64,58 1.550,00 33 ‘%
f _.3_5::7_‘}_535—55_1:_“9  DE INFRAVERMELHO (05 | VAGALUMY | 30833 | 1850,00 Joa
36 | APARELHO DE TENS/FES PORTATIL ,AH,I,.E’.LPL, IBRAMED" | 650,00 3900,00 /\oﬁ
gr | Sl BT A el 06 IBRAMED 1.483,33 8.900,00 \:M
- SONOPULSE Il

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 22ANDAR SALA6 CEP: 38010-000/ UBERABA —
MG
TEL: (34) 3352-4684

Digitalizado com CamScanner



/ £l
= ;-
LG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI | ; 0 %5
CNPJ: 34,444, 108/00601- 95 <

NIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 - 22 ANDAR SALA 96 y
CEP: 38010-000 - UBERABA ‘-\\ Dres i

e

T VAR T 109092,00
| TOTAL:
VALIDADE DA PROPOSTA DE 90 DIAS JO@ 08) ﬂ)b\
PRAZO DE GARANTIA 12 MESES
DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICCOB
AG: 4033

CONTA: 17610-9
PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 34.444.108/0001-95

Uberaba, 21 de Dezembro de 2021.

b .P)u.‘.
™
""ﬂoa, . % '—3 S'f

e, Tray 4.. .1. : Ying, /e
‘I al Rala 51 :n ink 'i i |l)/\-'f:’1 "'

PLG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

AVENIDA LEOPOLDINO DE OLIVEIRA, 5100 22ANDAR SALAS6 CEP: 38010-000/ UBERABA -
MG
TEL: (34) 3352-4684

Digitalizado com CamScanner

e
I



I o 1316

PREGAO, NA FORMA ELETRONICA N° §5-PE013/2021-SRP-SRP

APRESENTAMOS NOSSA PROPOSTA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS OBJETO DA PRESENTE LICITACAD PREGAD, NA FORMA ELETRONICA N° §5-
PE013/2021-SRP-SRP ACATANDO TODAS AS ESTIPULACOES CONSIGNADAS NO RESPECTIVO EDITAL E SEUS ANEXOS.

OBJET0: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAL MEDICO HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE, FISIOTERAPIA, MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SENADOR POMPEU-CE.

aiy
"
RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI s
C.N.P.l:D5.189.870/0001-55  INSCRICAO ESTADUAL: 05.668547-8 |
ENDERECO: RUA JORO PITOMBEIRA, N* 13, CENTRO, CEP: 63.600-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 3449 - 1249 EMAIL: LICITACAOMAXXIDISTRIBUIDORA@GM AIL.COM
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA N": 0754 OP,: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL  AGENCIA N°; 0239-2 CONTA CORRENTE N*: 8601-0
TTEM ESPECIFICACAO UNID | OTDE] _ MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
NEEULIZADOR PORTATIL DE USQ INFANTIL E ADULTO, Cinquenta £ olto reals e qulnhentos ¢ oitenta ©
[REGISTRO ANVISA: 80275310055 rov— iocimeri
11 UNIDADE| 10 G-TECH R 5864 RS 586,40
1 o
ANTROPOMETRO VERTICAL TIPO TRENA ESPECIFICO PARA STt ¢ et reals Wil ceuto ¢ cHIgUEnta ¢
FIXACAO NA PAREDE: FABRICADO EM MATERIAL RIGIDO, clnco reals
INCLUIDAS TODAS AS PEGAS PARA A FIXACAO, ESCALA
2g |NUMERICA EM CENTIMETROS, COM, NO MINIMO, 200 CM unipape| 15 BALMAK | RS 77.00 RS 115500
(ITEIS, TRENA LARGA COM MOLA RETRATIL, FABRICADA EM '
ACO INOXIDAVEL. REGISTRO ANVISA: ISENTO o

mil selecening e
Guairenti ¢ um reafs
quarenta centavos

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 1.741,40

mil setecentas ¢
quirents ¢ um reaive
quarenta centavos

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 1.741,40

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
PP~ $A0 DE ENTREGA: A PARTIR DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA, NO PRAZO MAXIMO DE 10(DEZ) DIAS.

DI ARAMOQS CONHECER 0S TERMOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO QUE REGE A PRESENTE LICITACAO,

-

A GARANTIA DEVERA SER DA SEGUINTE FORMA: PARA TODOS 0S ITENS DE NO MINIMO, A CONTAR DO RECEBIMENT O DEFINITIVO DO OBJETO PELA CONTRATANTE.

Declaramos de que nos pregos cotados j estio eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, ohrigagies trabalhistas, previdencidrias, fiscals e
comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sabre a contratagao.

Declaramos para os devides fins que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que a proposta de pregos estd em conformidade com as exigéncias do

Declaramos que nos pregos oferecidos, estio incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos, impostos, taxas,
deslocamento de pessoal e demais 6nus atinentes a fabricacdo, validade, transporte e entrega dos medicamentos, Inclusive a margem de lucro.

Declaramos que cumprimos plenainente os requisitos de habilitagio e que nossa Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do Instruinento convocaltério.

Declaramos gue conhecemos, atendelnos e aceitamos o teor completo do edital, ressaltando-se o direito recursal, bem como de que recebemos todos os documentos e
informagées necessdrias para 6 cumprimento integral das ahrigagdes abjeto da licitagdo.
Que dé ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habllitagio constantes do instrumento convocatério.

Sob as sangdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda documentagao anexada 2 plataforma de realizagdo do

Pregdo Eletrénico ¢ AUTENTICA E VERIDICA,

Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilltagio para participar no presente certame licitatorio, bem assim que ficamos clentes da obrigatoriedade
de declarar ocorvéncias posteriores, nos termos do art.32, §2¢, da Lei n® 8.666/93.

VIAXX! DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05.199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jodo Pitombeira, n° 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br
Para Cotacdo: licitacio@maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@maxxidistribuidora.com.br
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i
Aceltagdo e sujelcdo Integral as suas disposicdes e  legislacio aplicdvel,notadamente s Leis Federais no 10.520/02 e 8.666/93 g e
#
0 objeto cotado atende todas as exigénclas do Edital e seus anexos, relativas 2 especificagio e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todagas,
condigdes estabelecidas,

Nos precas estdo inclusos todos os custos operacionals, encargos previdencidrios, trabalhistas, tributirios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimente dos bens,

SENADOR POMPEU, 23 DE NOVEMBRO DE 2021,

MAX JEFFERSON Assinado de forma ‘N
ASSUNCAQ DA jerreRsON AssUNCAO ﬂﬂ'ﬁ&
s| LVA: 734932905 DA SILVA:73483295391

Dados: 2021,11.23
391 14:48:13 -03'00'

REPRESENTANTE LEGAL
Max |efferson Assunio da Silva
CPF/MF sob 734.932,953-91

MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: 05,199.870/0001-55 | CGF: 06.668547-8 | Rua Jo3o Pitombeira, n® 13, Centro - Senador Pompeu/CE
Fone: (88) 3449.1249 | Para Ordem de Compra: faturamento@maxxidistribuidora.com.br
Para Cotacdo: licitacio@ maxxidistribuidora.com.br | Para Pagamento: financeiro@maxxidistribuidora.com.br
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COMERCIO & REPRESENTACOES
NOME DO ORGAQ/MUNICIPIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU/CE SETOR DE LICITACAD
PREGAD: ELETRONICO/MENOR
N® DO PREGAO: 5SPED132021 PRECO POR [TEM
NOME DA EMPRESA: LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
RAZAO SOCIAL: LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA
CNPI: 35.474.953/0001-76
INSC. ESTADUAL: 06.311.483-6 CIDADE: ITAITINGA/CE
ENDERECO: AV. |, 713 E-MAIL: LICITACAO@LAMEDCE.COM.BR
BAIRRO: JABUTI - LOT PARQUE DOM PEDRO FAX:®***
CEP: 61.880-00 CONTA BANCARIA: 15644-2
TELEFONE: 85 9 9957-2226 NOME E N* DA AGENCIA: 3515-7
BANCO: BANCO DO BRASIL PROPOSTA DE PRECOS
ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES LEI N* 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2002, SUBSIDIADA PELA LEI N* 8.666/93 E SUA POSTEIORES|
ALTERACOES E, AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE PREGAOC.
JECLARAMOS QUE, NOS PRECOS APRESENTADOS, BEM COMO NOS LANCES, ESTAQ INCLUIDOS TODOS O CUSTOS E DESPESAS DE IMPOSTOS, TAXAS, ENTRE OUTROS.
DECLARAMOS AINDA QUE NAD POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITACiG E £ NOS COMPROMETEMOS A FORNECER IN FORMAgﬁES
ADICIONAIS SOLICITADAS PELO PREGOEIRO.
DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS ENQUADRADOS COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DO ARTIGO 3* DA LEI
COMPLEMENTAR N* 123/06 E NAO ESTA SUJEITA A QUAISQUER DOS IMPEDIMENTOS DO & 42 DESTE ARTIGO, ESTANDO APTA A USUFRUIR DO TRATAMENTO DIFERENCIADO
ESTABELECIDO NOS ART. 42 A 49 DA MENCIONADA LEI, COM AS ALTERAGGES DA LEI COMPLEMENTAR N¥ 147/2014
DECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODDS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHITAS, PREVIDENCIARIQS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS,
SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DO OBIETO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E QUE
CUMPRE TAMBEM A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO EDITAL.
DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RSPONSABILIDADE PELO FORNECIMENTO DOS MATERIAS, OBIETO DESSE EDITAL E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME
EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL E QUE SERAO INICIADOS DENTRO A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.
DECLARAMOS AINDA QUE, CUMPRO PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABII.ITM}.EO E QUE A CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO (EDITAL).
OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICGES DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE|
SAUDE, CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE, FISIOTERAPIA, MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SENADOR
POMPEU-CE.
ITEM DESCRICAD UNIDADE QUANT MARCA V.UNIT V.TOTAL
MESA PARA EXAME GINECOLOGICO SIMPLES ESTOFADA- LEITO ESTOFADO COM ESPUMA
5 |REVESTIOA EM COURVIM, DIVIDIDO EM 3 PARTES, SENDO ENCOSTO E APOIO DE PES COM UNIDADE 1z TUBOMED | RS 780,00 RS5.360.00 | —
ALTURA REGULAVEL E ASSENTO FIXO. A
10 |SUPORTE PARA SORO EM ESTRUTURA DE AGCO COM 4 GANCHOS UNIDADE 40 TUBOMED RS 76,70 R$3.068,00 L
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 12.428,00
doze mil, quatracentos = vinte e oito reais

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA) DIAS
REBECCA FIUZA Assinado de forma digital

por REBECCA FIUZA
ITAITINGA/CE, 23 DE NOVEMBRO DE 2021 GOULART:6261 GOuLAAT:62610830378
Dades: 2021.11.29
0830378 1321:56-0300

Lamed Comércio e Representagao LTDA
CNEN/MF Y 35,473,233/0003- 76
Rehecca Fiuza Goulart
Diretora Socia

Lamed Comércio e Representagido Ltda.
CNPI.: 35.474,95%3/0001-76 Inoorielo Rstaduals 06.311,483-6
v o= jenditiinga = Gk o= GKP ¢ BT L HAOG=100

Av 1, 113 = Loreamanto Parague Dom Podro = labnt
lamedsaude@outlook.com - [85] 9.9957 2226
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| COMISSAD PERMANENTE DE LICTEAGAD -

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEUICE.

PREGAQ FLETRONICO N 5§-FL013/2024

DATA DE ABERTURA: 23 DE NOVEMBRO DE 2021 AS 09:00 HORAS.

S

ATRAVES DO PRESENTE. DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO A0S DIVAMES DA LEENO 8.666/93, SUAS POSTERIORES ALTERAGCOES K AS CLAUSULAS E CONDIGAES PREVISTAS NO TREGAC
FLETRONICO ACIMA MENCIONADO.

OBJEIO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUALS AQUISIGOLS DY MATERLAL [\ED!CD-HDSP!'I‘.\J:,.\RES. PARA AIENDER 'LS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
CEN RO MUL NLIASCIPLINAR Dt SAUDE, FISIOTERAPLA, MATERNLIADE E HOSPUL AL SANTA ISABEL, AIRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPLO DE SENADOR POMPEU-CE.

RAZAO SOCIAL : XMEDICAL & CLEAN LTDA

NDERFCO : AVENIDA MINISTRO JOST AMERICO Ne700 BAIRRO PARQUT TRACEMA
CEP : 60,824-245 FORVALEZA - CEARA - BANCO DO BRASIL 001 - AG: 3655-2/ Ce:T1979-2
CNPJ113.737.194/0001-34  CGT : 06 154.538-4

EMAIL . XMEDICALCLEANGGMALLCOM TELEFONE ; (85) 33039342,

PROPOSTA DE PRECOS
5 V. UNIT. V. TOTAL
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. MARCA V. TOTAL EXTENSO V. TOTAL EXTENSO
o R AUTOCLAVE HOSIMTALAR HORIZONTAL 73 LITROS - UNIDADE 1 STERMAX RS £.894,20 [oito mil, oilocunles RS 2 894,20 |oito mil, citoccutos ¢ i
EQUIPAMENTO HORLZON AL COM SISTEMA DE COMANDO fovenla ¢ qualro s oventa ¢ quatro s |
MICROPROCESS ATX, CAPACTDADE DA U0 ANFARA TNTERNA & vinte cenlavios & vinte cenlavod
9 191 NO MINTA O 75 TITROS. DEVERA FINCTONAR POR MPTO

IF VAPOR SATURADO T APRESTNTAR TSTRUTIURA i
MATIRIAL ANTICORROSIVO E HEVESTIMENTO EXTERNO|
POR CHAP A DE AGO INOXTDAVEL.

12 |BIOMBO PINTADO, DUPLO, FABRICADO EM TUBOS DE ACO UNIDADE 30 MODELO RS 794,00 |duzentos ¢ noventa ¢ R$ 8.820.00 |cito mil, citocentos ¢ /
CARDONG, FACT, COM MOVIMENTC 3600, PES M LY rTais vinte roa
ROUIZION, DINENSORS: 1806 X 1,20, TRUMO NA COR
TIRANUA,

33 |BALTERES EMBORR \CHADD DE 500G UNIDADE R2 ARKTUS RS 16.24 |dczcssels eais ¢ vinle RS 389, 76 Jlczentos ¢ oilenla ¢

¢ quatro ventavos nove rcais € sclentac
scis contavos /
34 |HALTERES EMBORRACHADO DE 1KG UNIDADE 24 ARKTUS RS 29,36 |vinic ¢ nove roaid & RS 74,64 fsctecentos ¢ quatro /
winta ¢ Seis centavos reais cAcssenta €~
qUALID CERluvos
VALOR TOTAL dezults mil, pitocentos e nita reals £ sessenia centavos RS 8. R08,60
VALOR TOTAL DA TROI'OSTA ] RE 18.308,60

“dezolto mil, ollacentos ¢ oito reals sessenia cenlavos

~—470 DE EXECUCAO: CONFORME OS TERMOS DO EDITAL
ZOTIF VATTDADT 1A CARTA PRC SPOST A GUETSRSENTA) TIIAS
A CGARANTIA DEVTERA 1A SEGUINTT T JRMVA: PARA TODOS OF TTREM (8) DR NO MINTMO), 12 (TOZT) MESES; A CONT A )0 RTCEDINENTO DEFINTTIVO 1O ¢ WAIFTO PELA CONTRATANTT

DECT.ARAMOS DE QUE NOS PRTCOS OFERTADOS [STAQ INCTITDAS TODAS AS IRSPTSAS INCIDENTES SUTIRT A EXTCUCAQ 130y OBTET( REFERTINTES A TRIT TTOS, TNGARGOS SOCTAS T
DEMAITS ONUS ATINENTES A EXECUGAO DO SERVIGU UBJETO DESTA LICITACAO.

DECLARAMOS PARA TODOS OS FINS DE BIREITO, QUE CUMPRIMOS PLENAMENTE 0OS REQUESITOS DE HABILITAGAO E QUE NOSSA CARTA PROPOSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS
EXIGENCIAS DO INTRUMENTO CONVOC ATORIO (EDITAL).

A PROPONENTE DECLARA CONHECER OS TERMOS DO INSTREMENTO CONVOC ATORIO QUE REGE A PRESENTE LIC PEACAD,

TORTATRZA (T, 20DE NOVIAMRO DE 2021

Assinado de lorma
digital por X MEDICAL
¥ MEDICAL & CLEAN
LTDA 1375714000134 LTOAIA7571840001 €4
Dadas 2021.11.29
13:08:20-03'00

JISABFLLF CAVAL CANTE GONCALVES LTDA
AV. MINISTRO Jost AMERICO; N 700 - BAIRRO: PARQUE IRACEMA, CEP: 50.824-245 - FORTALEZA/CE
CNPJ: 13,737, 194/0001-54 = CGF: 06.154538-4 - EMAIL MDICALCWLCOM

e —

I ——————
\



Tipo de documento: Céd.: Pag. 1 de 6
Descricéo do documento: Revisdo do Padrio do
Proposta (Pessoa Juridica Publica) Formulario: 5 (de 22/05/2019)
e
A PECLIPSN
PREFEITURA DE SENADOR POMPEU - CE Ve 4;, \
PREGAO ELETRONICO N° 013/2021 ; { > 1o e
. Ty
1 I ‘
Rz
PROPOSTA COMERCIAL . .
s . "ibrlﬂ.';' /‘.4
DADOS DA EMPRESA LICITANTE
LICITANTE INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA
CNPJ 90.909.631/0001-10
INSCRICAQ ESTADUAL 096/0642048
st S i
ENDERECO Beco José Paris, 339 — Pavilhdo no. 18 e 19 - Bairro Sarandi,
CIDADE Porto Alegre / RS - CEP 91140-310
" ZLEFONE ©13073.8200 /51 3073.8228
E-MAIL !icitacoes@instramed_com.br
e
CONTA CORRENTE: 56550-4  AG.1769-8 BANCO DO BRASIL J

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO:

Nome: Completo: Arthur Jorge de Almeida Moraes

Cargo: Gerente Geral

Estado Civil: Solteiro

RG: 2121145714 Orgao expedidor/UF: SSP JRS

CPF:511.125.237-15

Endereco Completo: Rua Pampa, Ne 44 - Sarandi

Cidade/Estado: Porto Alegre CEP: 91150-103

Telefones: (51) 3073-8228 E-mail: licitacoes@instramed.com.br

(TEM at UND DESCRICAO MARCA / VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MODELO RS RS
CARDIOVERSOR
EC&!-RESP-&DESHDEA-!—PMW
INFORMAGCOES TECNICAS
ESPECIFICACOES GERAIS
= Dimensdes com pas:
--30,0 em (largura).
215 ¢t (profundidade). INSTRAMED /
18 01 UND 28,0 cm (altura). CARDIOMAX RS 14.995,00 RS 14.995,00

* Peso:
--Aparelho - 5,15 Kg.

-~ Rateria Li-lon - 0,60 Kg.

.- Pas externas - 0,85 Kg.

- 7,10 Kg (exceto PANI).

-- Equipamenteo completa (bateria Li-lon)
- 6,60 Kg (exceto PANI).

Instramed Indusiria Medico Hospitalar Lida. ARTHUR JORGE Assinado de forma Fono/Fox geral; {51} 30 /3.8200
digital por ARTHUR

Beco Jazé Pans, 419 favilhae 19 | Bairro Sarand DE ALME.DA JORGE DE ALMEDA
CEP ©1140-310 Porta Alegra | RS | Brasil . MORALS:51112523715
i § SRSV ‘ MORAES 51112 Dados: 2021.11.23

523715 12:26:15 0300

cinstramed com b
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!ic:tacoe:.-gn'in:trc:me\d.com.br



INSTRAMJED

Tipo de documento: Cod.:
Registro RP9-2

Pag. 2de 6

Descrigdo do documento:
Proposta (Pessoa Juridica Publica)

Revisdo do Padrdo do
Formulario: § (de 22/05/2019)

L

= Elétrica:

~AC: 100 a 265 VAC, 50/60 Hz {selecdo
automatica).

--DC externa: 11 a 16 VDC.

= Bateria recarregavel removivel:

-- BATERIA **:

—Tipo: Li-lon, 14,8VDC4,4 Alh.

—-Duragdo: Bateria com carga plena

- 3 horas em modo monitor, sem impressora ou
um minimo de 140 choques em 360 joules ou um
minimo de 200 chogues em 200 joules.

- Tempa de carga completa da bateria
(completamente descarregada): 4.30 horas.

- #*Consultar disponibilidade.

e Memédria:

-- Tipo: Flash Nand.

—Capacidade: 2 Mbytes.

— Pacientes armazenados: > 150 pacientes.
—-Armazenagem: 15 segundos de ECG quando em
choque, alarme fisiolégico e eventos do painel.

-- ECG: gravagdo de 2 horas continuas da curva de
ECG, quando em modo DEA

s CTR - Checagem em Tempo Real
--Auto-diagnostico de desfibrilagdo,

nivel de bateria, pas conectadas e verificacdo da
ligacdo do aparelho 3 rede elétrica. Checagem
realizada em 3 horérios pré-configurados.
ESPECIFICACOES AMBIENTAIS

= Temperatura:

—-Operacional: 0 a 50 ¢C,

--Armazenamento: -20 a 50 2C.

« Umidade:

--Operacional: 10 a 55% RH, sem condensagdo.
—-Armazenamento: 10 a 95% RH, sem
condensacéo.

o [ndice de Protegdo: IPX 1.

DESFIBRILADOR

» Forma de onda:

-- Exponencial truncada bifasica.

Parametros de forma de onda ajustados em fungdo
da impedéncia do paciente.

» Aplicacdo de choque:

- Por meio de pas (adesivas) muitifuncionais ou
pas de desfibrilacdo.

= Desfibrilagdo adulto/externa:

— Escalas: 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10, 20, 30, 50, 80,
100, 150, 200, 250, 300 e 360 Joules. Energia
maxima limitada a 50 J com pds internas ou
infantis.

-Comandos: Botdo de ligar/desligar, carregar,
choque, sincranismo.

_ Selecio de energia: Botdo de terapia no painel
frontal.

—Comando de carga: Botdo no painel frontal,
botdo nas pas externas.

—Comando de choque: Botdo no painel frontal,
botdes nas pas externas.

i
/(:'.-O DE(@
139/

E_“ v v

.

~ e

instramed Indusiria Médico Hospitalar Ltda. ARTHUR JORGE Assinada deforma
digital por ARTHUR
Beco José Paris, 339 | Pavilhde 19 | Bairre Sarandi DE ALMEIDA  JORGE DE ALMEIDA

CLP 91140 310 | Porto Alegre | RS | Brasil

MORAES:51 112 MORAES:S1112523715

Dados 2021.11.23

523715 12:26:29 -03'00°

Fone/Fax geral: (51) 3073-8200
waww,insiramed.com.br

licacoesiinsh omed.com.bi
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Tipo de documento:
Registro
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Descrigéo do documento:

Proposta (Pessoa Juridica Puablica)

Revisdo do Padrio do
Formulario: § (se 22/05/2019)

B

—Comando sincronizado: Botio SINC no painel
frontal.

* Auto Sequéncia de Carga:

-~Quando  habhilitada carrega  energias  pré-
configuradas pelo  usuario pPara o primeiro,
segundo e terceiro choques, sem necessidade de
alteracdo manual do seletor.

® Indicadores de carga:

-- Sinal sonoro de equipamento carregando.

== Sinal sonoro de carga completa,

- LED nas pas externas e nivel de carga indicada no
display.

* Tempo méximo de carga:

-~ (200 J): rede e bateria< 4 5.

--(360J): rede e bateria< 6 s,

® Tamanho dos eletrodos:

~Adulto: 10,3 cm x 8,5 cm. Area de

contato: 81,9 cm2

== Infantil: 4.5 em x 4,0 cm. Area de contato: 18
cm2

* Cardioversido:

--< 60 ms.

* Pds (opgBes):

—Adulte e infantil externas (inclusas).

—Adulto e infantil internas: (opcionais).
--Multifuncionais para marcapasso,

meonitoracio e desfibrilacdo {opcionais).

-- Extensdo multifungio (opcional),

MODULO DEA

= Caracteristicas funcionais:

~Comandos de voz, indicacGes visuais, instrucdes
de RCP, USB 2.0 para conexdo com PC, multi-
idiamas,

TECNOLOGIA PMS - Prevencdo de Morte Stibita,

* USB:

=-USB 2.0 para transferéncia do eletrocardiograma
armazenado em modo DEA para um PC
compativel,

* SoftDEA:

— Software para visualizacdo dos dados
transferidos para o PC.

DISPLAY

® Indicac3o de nivel de bateria:

-- Sim.

* Tamanho:

-128,2 mm x 170,9 mm.

* Diagonal;

--8,4",

* Tipo:

-- LCD TFT colorido.

* Resolugdo:

--640 x 480 pixels (VGA).

* Velocidade de varredura:

--12,5; 25 e 50 mm/s.

ECG (suporta até 12 derivacdes simultineas
quando equipado com cabo opcional)

* Entradas:

—Cabo de ECG 3 ou 5 vias.

e
DE "
#,/:?.“o Lfo&:"
4 P 0y
SVEEEN 4
\ M J
o ubrica
" -

Instramed Industria Médico Hospitalar Ltda.
Beco José Paris, 339 | Pavilhdo 19 | Bairre Sarandi
CEP 91140310 | Porto Alegre | RS | Brauil

523715

ARTHUR JORGE Assinado de forma
DE ALMEIDA
MORAES:51112 MORAESS1112523715

digital por ARTHUR
JORGE DE ALMEIDA

Dados: 20211123
12:26:44 -03'00'

Fone/Fax geral: (51) 3073-8200
wwwi.instramed.com.br

licitacosseing omed. cam. br



INSTRARJE D

Proposta (Pessoa Juridica Publica)

Tipo de documento: Céd.:
Registro RP9-2 Fag, 4 5e9
Descri¢éo do documento: Revis&o do Padrio do

Formulério: & (de 22/052019)

e
—Cabo de ECG 10 vias (opcional). /%50 _E\
-- Pas externas. g i \
-- Pas multifuncionais. g 5 9 5 ?}a \
* Faixa: x ‘ ;g'
15 2 350 BPM. Vo oy |
« Precisdo: \
-+ 1 BPM de 15 a 350 BPM. N bk
* Rejeigdo em modo comum: e

--Maior que 90 dB, medida segunda a norma AAMI
para monitores cardiacos

{EC 13).

* Sensibilidade:

-5, 10, 15, 20, 30 & 40 mm/mV.

e Filtro de linha de CA:

--60 Hz ou 50 Hz.

* Frequéncia de resposta ECG:

—Modo Diagnéstico - (0,05-100 Hz).

--Modo Monitor - (1-40 Hz).

* [solamento do paciente:

--A prova de desfibrilagio

- ECG: Tipo CF.

-- Sp02: Tipo CF.

* Eletrodo solto:

— Identificado e mostrado com alarme de baixo
nivel,

* Tempa de restabelecimento da linha base do
ECG apds desfibrilagdo:

--< 3 segundos.

MARCAPASSO EXTERNO

* Modos: Demanda ou fixo.

* Amplitude: De 5 mA a 200 mA (resolugdo de 5
mA), precisdo 10%.

= largura do pulso:20 ms (+ 1 ms

* Frequéncia: De 30 ppm a 180 ppm (incrementos
de 5 ppm), precisdo + 2%.

* Periodo refratério: 340 ms (de 30 a 80 ppm).
~240 ms (de 90 a 180 ppm).

ACESSORIOS INCLUSOS:

01 conjunto de pas externas {adulto e pediatrico)
intercambidveis;
01 cabo paciente 05 vias;

01 cabo adaptador para placas descartveis
autoadesivas;

01 conjuntos de eletrodos descartaveis para DFEA/
marcapasso;

01 cabo forga;

NORMAS:

--NBR |IEC 60601-1

-NBR IFC 60601-1-2

-~NBR IEC 60601-1-6

~NBR IEC 60601-1-8

~NEBR IEC 606012 4

--NBR IEC 60601-2-27

—-NBR IEC 60601-2-30

--NBR |EC 60601-2-49 ou IEC’s equivalentes

Registro ANVISA: 10242950009

Instramed Indistria Médico Hospitalar Ltda. ARTHUR JORGE :ss::;da d;;%mu: Fone/Fax geral: {51) 3073-8200

Beco José Paris, 339 | Pavilhao 19 | Bairro Sarandi DE ALMEIDA Jg:lGEPD?ALMEIDA woww.instramed.com.br

CEP 21140 310 | Poto Alegre | RS | Biasil MORAES:51112 [h;‘.iii':r::;;ll:wzsz??‘lﬁ lictncoes@instiamed.com.br
523715 12:26:58 -03'00"




Tipo de documento: céd..
. Pag. 5de &
Registro RPS-2 4g
INSTRARMED , _ _
: Descricdo do documento: Revisdo do Padrio do
Proposta (Pessoa Juridica Publica) Formulario: & (de 2205/2019)
- =
/4_0 DE {"\
Indluso: J 2
. Entrega; montagem e treinamento de . l 5 D Lf "3_3;
profissionais para manuseio do equipamento. :l‘ U =
- Garantia de 12 (doze) meses. \ "‘/'
N, % HOMCH ¥

VALOR TOTAL DO ITEM 18: RS 14.995,00 (Quatorze mil novecentos e noventa e cinco reais)

CONDICOES COMERCIAIS:
Validade da Proposta 60 (sessenta)
CaondigBes de Pagamento 30 (trinta) dias
Prazo de Entrega 30 (trinta) dias
Local de Entrega Conf. Edital
Garantia 12 (doze) meses
Impostos Inclusos
Lrete Por Nossa Conta
ados Bancarios Banco do Brasil S/A Agéncia n”. 1769-8 Canta Corrente n°. 56550-4
QEMAQQB DA PROPOSTA:
1.  Declaramos que os objetos cotados atendem todas as exigéncias do edital, relativas a especificacdo e caracteristicas, inclusive

9.

técnica e que ESTAMOS de pleno acordo com todas as condigbes estabelecidas no edital e seus anexos.

Declaramos gue nos pregos contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances
verbais estdo incluidos todos os custos e despesas, tais como: impostos, taxas, montagem, desmontagem, royalties, frete e outros
custos;

Nos precas estdo inclusos tados os custos diretos e indiretas, taxa de administragdo, lucro, encargos trahalhistas e despesas com
seguros, frete, mao de obra e outras necessirias ao cumprimento integral do objeto deste Pregio e excluido da compasigdo dos
precos ofertados,

Declaramos sob as penas da lei, que temos pleno conhecimento dos termos constantes deste edital e das condigbes gerais e
particulares do objeto desta Cotagdo Prévia de Pregos;

Declaramos que no prego proposto encontra-se incluidos todos os tributos, encargos cociais, frete ate o destino, instalacdo e
demnais dnus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto;

Declaramos que o produto esta ceberto por garantia On-site por um periodo ndo inferior a 12 (doze) meses a contar da instalacao
& funciohamente do equipamento e abrangerd a manutencio preventiva e corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum
custo para o HOSPITAL a este titulo no periodo supra - descrito, obrigando-se, ainda, independentemente de ser ou ndo
fabricante, a efetuar, a qualquer tempo, substituigdo do equipamento que apresentar defeito de fabricacdo ou divergéncia com as
especificagdes oferecidas, sem qualquer 8nus para esta entidade;

Declaramos que todos os produtos ofertados sdo equipamentos novos, ou seja, entendido como tal, de primeira utilizagdo, nédo
possuem nenhum componente/peca/parte com caracteristicas de ser recondicionado, re-manufaturado ou reaproveitado de
outro eguipamento e encontra-se em perfeitas condiges de uso;

Declaramos que os produtos ofertados sdo equipamentos novos e de fabricacdo seriada da empresa, entendido como tal de
primeira utilizacdo e garantimos o fornecimenta de pegas, componentes e acessorios descontinuados por 06 (cinco) anos a contar

da aquisigdo dos equipamentos;

Declaramos que os equipamentos serdo instalados através de nosso representante autorizado;

10. Declaramos que juntamente com 0s equipamentos serdo entregues os manuais de operacdo e servigo;

Instramed Industria Médico Hespitalar Lida. ARTHUR JORGE Assinado de forma Fone/Fax geral: {51) 3073-8200
. . digital por ARTHUR R .
Beco José Paris, 339 Pavilhao 19 | Bairro Sarondi DE ALMEIDA JIOQFL(:E‘I,J(:ETALMEIDA vwew.insiramed.com.br

CLP Y1140 310 | Poito Alegie | RS | Brasil MORAES:51112 MORAES:51112523715 licitacoes@@ingiomed.com.bi

Dadlos: 2021.11.23
523715 12:27:15-03'00°
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Descricdo do documento:
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Revisdo do Padrio do
Formulario: & (de 2205:2019)

convencionada , sem qualquer alteragdo de despesa adicional;

e
! / °:0 U‘E ‘{{\
11. Declaramos que o equipamento entregue fora da especificagdo serd substituido por outro gue corresponde & espécificagdo

2

12. Declaramos que possuimos pessoal técnico especializado para disponibilizar treinamenta relativo a nperacioné'dizaéio do w/

equipamento para toda a equipe técnica ou funciondrio da que for operar os equipamentos e treinamento de mariyseio dos
mesmas e demais servicos inerentes a atividade durante a garantia do equipamento de acordo com a disponibilidade dQ setoDric s 7
Ta s

’ 3 ¥ 4 o N,
para capacita-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos, no local de suas respectivas instalacfes sem qualquer 6RUS "

para a Instituicdo;

13, Declaramos que os equipamentos passardo por manutencdo preventiva a cada 12(doze) meses e manutengdo corretiva sera
dada de acordo com a solicitagio do cliente em caso de falhas nos equipamentos em tempo conforme o solicitado em edital.

14, Declaramos o compromisso de que a assisténcia técnica abaixo esta apta para realizar a

nalise, calibragdo, ASSISTENCIA TECNICA,

servicos de manutengdo preventiva e carretiva das equipamentos, objeto desta Cotacdo, sera prestada, preferencialmente, no
ambiente da entidade adquirente ou nos locais por ela indicados, por funciondrios especializados para solucdo dos problemas
técnicos, incluindo troca de pegas, depois de recebida a chamada ou tomando conhecimento do problema existente durante a
vigéncia da garantia sem dnus algum para a vossa Institui¢do, conforme as informagdes abaixo:

| Biofors Medical Comércio e Servigos de Equipamentos Médico-Hospitalares - ME

| Razto socia:

| Biofors Medical

| 09.534.589/0001-82

63684381

Rua Thomas Fdson, ne 1345/77 - Parangaba
/| Fortaleza/CE
| CEP 60740-745

| http://www.biofors.cam.br

(85) 32322545

* | Luis Carlos

| (85) 987 782 642

luiscarlos@hiofors.com.br
e

ARTHUR JORGE Assinado de forma

DE ALMEIDA | Sonct SEAtMEDA

MORAES-S“ 1 12 MORAES:51112523715
Dados: 2021.11.23
523715

12:27:31 -03'00'
INSTRAMED IND. MEDICO HOSPITALAR LTDA.
ARTHUR JORGE DE ALMEIDA MORAES
REPRESENTANTE LEGAL
RG: 2121145714
CPF: 511.125.237-15

Porto Alegre, 23 de novembro de 2021.

[3-0.909.63110001-1'3-\

INSTRAMED
Indistria Médico Hospitalar Ltda

Instramed Indistria Médico Heospitalar Lida.
Beco Jacé Pang, 339 | Pavithéo 19 | Bairre Sarandi

CEP91140-310 | Porto Alegra | RS | Rras=il

Fono/Fax geral: {51} 30 73-8200
www.instramed .com. by

licitaconsitinstramed. com br



PREGAO ELETRONICO Ne 13/2021 =" 15 6
PROPOSTA DE PRECOS 571 5

AO MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU - CE

Pregiio Eletronico n® 13/2021 g, Horica

LR

Objeto: Registro de pregos para futuras e eventuais aquisi¢des de material médico-hospitalares, para atender as
necessidades das unidades basicas de satde. centro multidisciplinar de saude, fisioterapia, maternidade e hospital
santa isabel, através da secretaria de saide do municipio de SENADOR POMPEU-CE.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

Nome da Empresa e/ ou
Licitante:

1.S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA EIRELI

18.031.325/0001-05 lCPF: l 013.784.355-08
Enderego: | AV. BERNARDO SAYAO, N° 785, SETOR CENTRO
Fones: (62)3397-2256 ’1 Inscrigdo Estadual: 10.646.631-3
Representante Legal: | ITALO SEIXAS COSTA Cargo: l PROPRIETARIO
ldentidade / Orgdo: 0989649253 SSP/BA CPE: 013.738.355-08

E-mail: LICITAC AO@HOSPICENTER.COM.BR

NOME DO &

ITEM| QTD. | UND. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO MARCA V. UNIT V. TOTAL
As Laminas de laringoscopio
convencional  Macintosh, s30
confeccionadas em aco inoxidavel
¢ bordas lisas, acabamento da| HOSPICENTER

31 03 UND oS eopio superficie de alta qualidade com Modelo: RS 433.00 RS 1.299.00
= iluminagio em LED (Luz Branca) | C ONVENCIONA i S

com 3.0V, em conformidade com L
a 1SO 7376. Acompanha laminas
curvasN° 0, 1,2, 3, 4e5. Registro
na Anvisa N° 81766609001.

TOTAL: 1.299.00

PROPOSTA: MIL E DUZENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS

3 - DO FORNECIMENTO;
- O fornecimento terd inicio a partir da assinatura do contrato/emissio da ordem de fornecimento.

4 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
De acordo com o especificado no Edital.

5. PRAZO DE ENTREGA:
De acordo com o especificado no Edital.

6 - PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS:
A proposta terd validade de 180 (CENTO E OITENTA) dias, a partir da data de abertura do pregdo:

7 - LOCAL E PRESTACAO DOS SERVICOS:
De acordo com O especificado no Edital.
www.hospécenter.com.br
- (621 3397-2256 | licitacac® hospicenter.com b

Avenida Bernardo Sayao, 785- Centro
Rialma - Goias CEP: 76310-000




OSPIG

8 - DADOS DA CONTA BANCARIA: ¢ |37
BANCO SICREDI I T
NUMERO DO BANCO 748 3

AGENCIA 0914 N ubricy
CONTA CORRENTE 38334-9 -

DECLARAMOS, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que a
licitante concorda e se submete a todos os termos, normas e especificagdes pertinentes ao Edital. bem
como, as leis. decretos, portarias e resolugdes cujas normas incidam sobre a presente licitagio.

DECLARAMOS que os valores da proposta estdo de acordo com os pregos praticados no mercado,
conforme estabelece o art. 43, inciso I'V, da Lei n.° 8.666/93, em algarismo e por extenso, expresso em
moeda corrente nacional.

DECLARAMOS ainda, que nos pregos cotados ja estfo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos,
impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim
como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

DECLARAMOS ainda, a garantia de 12 meses ou oprazo solicitado em edital dos itens cotados a cima.
DECLARO que esta proposta foi elaborada de forma independente.
DECLARAMOS ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias do Edital.

DECLARAMOS que prestaremos todo o servigo solicitado em edital, quanto a instalagdo. assisténcia
técnica e treinamento.

RIALMA/GO, 21 de dezembro de 2021

/{:u 2iews (on t.u B

I. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - EIRELI
18.031.325/0001-05
ITALO SEIXAS COSTA
RG: 0989649253 SSP/BA
CPF/MF: 013.784.355-08

www, hospicenter.com.br

5 (62) 3397-2256 | licitacao@hospicenter com by
Avenida Bernardo Saydo, 785- Centro
Riatma - Goias CEP; 76310-000
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[95.433.397/0001-111
Insc. Est.: 90208506-87

COMERGIO DE MATERIAIS MEDICOS

HOSPITALARES MACROSUL LTDA.
R JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ, 270

I

s para saude

Qualidade em produto

o g 'l",
Curitiba, 22 de dezembro de 2021 ' ] 2)9 0 t A

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU WA
ESTADO DO CEARA L
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° SS-PE013/2021-SRP-SRP S, s
ABERTURA: 23/11/2021 AS 09:00 Hs

Apresentamos nossa proposta para prestacdo dos servicos objeto da presente lici

acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

DADOS DA EMPRESA: 3

RAZAO SOCIAL: COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES MACROSUL LTDA.

CNP1J: 95.,433.397/0001-11 INSCRICAO EST ADUAL: 90208506-87 INSCRICAO MUNICIPAL: 01 04 269.825-9
ENDERECO: RUA JULIO BARTOLOMEU TABORDA LUIZ, N° 270 - BAIRRO ATUBA - CURITIBA/PR - CEP: 82.600-070

tacdo Pregdo, na Forma Eletronica n® 5S-PE013/2021-SRP-SRP

FONE/FAX: (41_) 2102-8344 E-MAIL: macrosul@macrosul.com
DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL AG: 3041-4 C/C: 106867-9

" DOS DO RESPONSAVEL LEGAL PARA ASSINATURA DE A TAS/CONTRATOS:
,+OME: KATIA BARBOZA DE MORAES RG: 8.549.051-6-PR CPF: 061.517.519-81

PROPOSTA DE PRECOS
MARCA/
“ FABRICANTE/ R$
ITEM | QTD UND DESCRICAO DO PRODUTO MODELO/ R$ UNITARIO JOTAL
REGISTRO
r DETECTOR FETAL PORTATIL UTILIZADO PARA AUSCULTA DOS MD /
BATIMENTOS CARDIACOS FETAIS A PARTIR DA 102 SEMANA DE VCOMIN
GESTACAO COM TRANSDUTOR DE ALTA SENSIBILIDADE, POSSUL ALTO TECHNOLOGY
FALANTE DE ALTA PERFORMANCE, ~COMPARTIMENTO PARA| LIMITED - CHINA
TRANSDUTOR, ENTRADA PARA FONE DE OUVIDO OU GRAVADOR DE /
SOM. BOTAQ LIGA/ DESLIGA, CONTROLE DO VOLUME E ::‘:ggco/ "
DESLIGAMENTO AUTOMATICO. GABINETE EM ABS. DISPLAY DE LCD 8007021006
24 2 UND  |coLORIDA PARA VISUALIZACAO NUMERICA E DA ONDA DO 550,00 6.600,00
BATIMENTO CARDIACO FETAL. ALARMES VISUAIS/ SONOROS
AJUSTAVEIS E PROGRAMAVEIS. FREQUENCIA ULTRASSOM MiNIMA DE
50 MHZ. ALIMENTAGAO ATRAVES DE BATERIA  INTERNA
RECARREGAVEL E CARREGADOR INTEGRADO. ACOMPANHA: ESTOJO
PARA TRANSPORTE E GEL. APRESENTAR CERTIFICADO DE APROVAGAO
NO INMETRO.
S ' Total da Proposta:| 6.600,00

seis mil e seiscentos reais

| S
CONDICOES DE FORNECIMENTO:
GARANTIA: A garantia sera contra defeitos de fabricagdo para 0s equipamentos serd minima de 1 (um) Ano, para pegas e acessorios sera conforme 0 prazo

estipulado no manual do equipamento.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 ( SESSENTA ) DIAS.

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 ( TRINTA ) DIAS.

PRAZO DE ENTREGA: 10 ( DEZ ) DIAS.

FRETE SEGURO: Por nossa conta, postos no local indicado.

IMPOSTOS: Todos 0s impostos incidentes ectio inclusos no prego acima.

Declaramos que conhecemos 05 termos do instrumento convocatorio que rege a presente licitagao.

No preco cotado ja estao incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas € encargos sociais, obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias, fiscais @ comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
contratagao. JOAO REINALDO Assinado de forma digital por

JOAQ REINALDO

TULIO:17057914 TULIC:1 7067914920

Dadaos. 20211222 08:39:01
920 000
Jodo Reinaldo Tulio
Sacio Proprietaric
RG: 931.685-0-PR

CPF: 170,579.149-20

21 2102 8344 macrosul.com
Rua Julio Bartolomeu Taborda Luiz, 270 | CEP 826800-070 | Curitiba | Parand




DETECTORES FETAIS PORTATEIS MD®

ECTORES FETAIS MD DA LINHA FD-200 SAQ COMPACTOS E CABENM FACILMENTE NO BOLSO, A TECNOLOGIA
TADA DE ALTA SENSIBILIDADE PERMITE UMA RAPIDA IDENTIFICACAD DO BATI TO CARDIACO FE
AS PRIMEIRAS MANAS ATE O FINAL DA GRAVIDEZ,

FD-200A

« Transdulor de alta sengibilidade

DETACAD

» Campacta, leve e fa

« Alto-falante de alta perfarmance

[ o e compartimeanto para ransdut
f 10 v e puvido ou gravador de som ol computador
Botao i & de volume

« Ahmen

can atraves de pilhas alcalmas

Carific

y pelo INMETHO

Digital FD-200B / FD-200D

= Transdutor de ensibilidade

Compacio, leve e facil operacio

Allg inte de alta performance

+ Dagign ergondmico e cor

partimerto para transdutor

Entraga gara fone de ouvido ou gravador ds som ou computadorn

Botdo lga/dasliga e controle de volume

a de LED para visualizande numerica da frequéncia cardiaca f=tal

3

icada pala INMETR

Digital FD-200C

= Transdulor de alla sensibilidade
Compacto. leve & facll operagao

Altex-f

te de alta performanse

Jesign ergondmico e compartimento para transdutor

« Entracla para fone uvido ou gravador de som ou computacor

= Botao liga/desliga e controls de volume
- |

» Tela de LCD ¢olonda para visualizagao numerica e da onda do batimanic
g

atal

Gl Qe oo

Alarmes visu Slaveis e programaveis

SON0TOS aju

‘.r"‘,'l‘-‘-',‘g;’\'gif)l mlegradge ag eguipamenta

s 1 minuto sem utiizagao

nenas




onsultas - Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria https:/’fconsultas.anvisa.gov.bri#/saudez”.S;S16977[920I339/?numero...

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude ' ! ﬁ:—;
1 s : 1;97 ":5“ [
Detalhes do Produto N I:)-:‘ )
g
Nome da Empresa COMERCIO DE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES MACROSUL LTDA Ll
CNPJ 95.433.397/0001-11 Autorizagao 8.00.702-1
Produto DOPPLER FETAL PORTATIL MD
Modelo Produto Médico
FD-200A
FD-200B
FD-200C
FD-200D
FD-200E
FD-200G
FD-200P
Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de
inclusdo
INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO USUARIO Doppler Fetal Portatil Série 2807092/21-7 - 19/07/2021 -
DO PRODUTO FD-200.pdf 11:30
Nome Técnico Monitor Fetal
Registro 80070210067
Processo 25351.697719/2013-39
Fabricante Legal « FABRICANTE: VCOMIN TECHNOLOGY LIMITED - CHINA, REPUBLICA POPULAR
Classificagao de Risco |l - MEDIO RISCO

Vencimento do Registro  VIGENTE

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

22/11/202 26
1 of 2 22/11/2021 10:26



Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351697719201339/2numer
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COMERCIO & REPRESENTACDES

NOME DO ORGAO/MUNICIPIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SENADOR POMPEU/CE SETOR DE LICITACAQ
' PREGAOQ: ELETRONICO/MENOR
N* DO PREGAQ: SSPE0132021 PRECO POR ITEM

NOME DA EMPRESA: LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

RAZAO SOCIAL: LAMED COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

CNPJ: 35.474.953/0001-76

INSC. ESTADUAL: 06.311.483-6 CIDADE: ITAITINGA/CE *

ENDERECO: AV. |, 713 E-MAIL: LICITACAO@LAMEDCE.COM.BR
BAIRRO: JABUTI - LOT PARQUE DOM PEDRO FAX:® ***

CEP: 61.880-00 CONTA BANCARIA: 15644-2

TELEFONE: 85 9 9957-2226 NOME E N* DA AGENCIA: 3515-7
BANCO: BANCO DO BRASIL PROPOSTA DE PRECOS

ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAO AOS DITAMES LEI N* 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2002, SUBSIDIADA PELA LEI N* 8.666/93 E SUA POSTEIORES
ALTERACOES E, AS CLAUSULAS E CONDICDES PREVISTAS NESTE PREGAO.

“TLARAMOS QUE, NOS PRECOS APRESENTADOS, BEM COMO NOS LANCES, ESTAQ INCLUIDOS TODOS OS CUSTOS E DESPESAS DE IMPOSTOS, TAXAS, ENTRE OUTROS.

DECLARAMOS AINDA QUE NAD POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITACAO E E NOS COMPROMETEMOS A FORNECER INFORMACOES
ADICIONAIS SOLICITADAS PELO PREGOEIRO.

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE ESTAMOS ENQUADRADOS COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENDO PORTE NOS TERMOS DO ARTIGO 3" DA LEI
COMPLEMENTAR N* 123/06 E NAO ESTA SUJEITA A QUAISQUER DOS IMPEDIMENTQS DO § 4% DESTE ARTIGO, ESTANDO APTA A USUFRUIR DO TRATAMENTO DIFERENCIADO
ESTABELECIDO NOS ART. 42 A 49 DA MENCIONADA LEI, COM AS ALTERACGES DA LEI COMPLEMENTAR N® 147/2014

DECLARAMOS QUE NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHITAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS,
SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO DO OBJETO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E QUE
CUMPRE TAMBEM A TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO EDITAL.

DECLARAMOS AINDA QUE, ASSUMIMOS INTEIRA RSPONSABILIDADE PELO FORNECIMENTO DOS MATERIAS, OBJETO DESSE EDITAL E QUE SERAO EXECUTADOS CONFORME
EXIGENCIA EDITALICIA E CONTRATUAL E QUE SERAQ INICIADOS DENTRO A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO DA ORDEM DE COMPRA.

DECLARAMOS AINDA QUE, CUMPRO PLENAMENTE 05 REQUISITOS DE HABIUTACAO E QUE A CARTA PROPDSTA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO
CONVOCATGORIO (EDITAL).

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALARES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, CENTRO MULTIDISCIPLINAR DE SAUDE, FISIOTERAPIA, MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL, ATRAVES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SENADOR
POMPEU-CE.

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANT MARCA V.UNIT V.TOTAL
- MESA PARA EXAME GINECOLOGICO SIMPLES ESTOFADA- LEITO ESTOFADD COM ESPUMA
5 |REVESTIDA EM COURVIM, DIVIDIDO EM 3 PARTES, SENDO ENCOSTO E APOIO DE PES COM UNIDADE 12 TUBOMED | RS 780,00 RS 9.360,00
ALTURA REGULAVEL E ASSENTO FIXO. =]
10 |SUPORTE PARA SORO EM ESTRUTURA DE ACO COM 4 GANCHOS UNIDADE 40 TUBOMED RS 76,70 RS 3.068,00

ANTROPOMETRO VERTICAL PORTATIL- FABRICADO EM MATERIAL RIGIDO, INCLUIDAS
TODAS AS PECAS PARA A SUA UTILIZACAQ, COM ESCALA NUMERICA CONSTRUIDA EM
32 |CENTIMETROS, GRAVADA EM TINTA RESISTENTE AQ USO, COM NG MINIMD, 200 CM UNIDADE 14 ARKTUS R$ 255,68 R$3,579,52 ]
(TEIS. DEVE APRESENTAR BASE DE SUSTENTACAO PARA APDIO DOS PES £ INCLUIR
~ |INDICADOR DE LEITURA QUE APONTE O VALOR DA MEDICAO.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 16.007,52

dezesseis mil e sete reals e cinquenta e dols centavas

PRAZO DE ENTREGA: 5 (CINCO) DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (NOVENTA|] DIAS
REBECCA FIUZA Assinado de forma digital

por REBECCA FIUZA

ITAITINGA/CE, 25 DE NOVEMBRO O 2022 GOULART:G2G1 GOULANTSi010630370
Dados: 2022.02.02
0830378 15:59:07 0300

Lamed Comércio e Representagio LTDA
CNPJ/MF n2: 35.474.953/0001-76
Rebecca Fiuza Goulart
Diretora Séda

Lamed Comércio e Representagao Ltda.

CNPJ.: 35.474.9%3/0001-76 - Inscrigdo Estadual: 06.311.483-6
Av I, 713 - Loteamento Parque Dom Pedro — Jabutl - Itaitinga - CkE - CEP : 61.880-000
lamedsaudefoutlook.com - |B85| 9.9957 2226




