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TJM PAULA -EPP

- . & fis_J U8y
Distrito de Mumbaba de Baixo, 252 -~ Zona Rural -~ Mumbaba Px) S A, S
Cep: 62.140-000 ~ Massape - c=. ) & /
CNPJ: 07.593.626/0001-06 - CGF: 06.185.060-5 ~ RUBRICA /"

PROPOSTA READEQUADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE - CE
A cOMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO DE MASSAPE - CE
REF. PREGAO ELETRONICO N2 2020.09.03.001

ABERTURA: dia 24 de setembro de 2020, as 08h30min.
Massapé- CE, 24 de setembro de 2020.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS PERMANENTES, INFORMATICA, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO
ODONTOLGGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR E AFINS, CONFORME TERMOS DE AJUSTE, TERMOS DE COMPROMISSO, EMENDAS, PROPOSTAS DE TRABALHO COM O MINISTERIO
DA SAUDE DO GOVERNO FEDERAL, SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA E RECURSOS ORDINARIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
MUNICIPAL, UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS’S, SECRETARIA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MASSAPE/CE.

Senhor pregoeiro apresento minha Proposta de Precos referente ao Objeto do Pregio acima epigrafado:

-
DADOS DA EMPRESA:
Razdo Social: TJ M PAULA- EPP
CNPJ: 07.593.626/0001-06
CGF: 06.185.960-5
ENDERECO: Distrito Mumbaba de Baixo, N2 251, Zona Rural - Mumbaba de Baixo - Massapé-Ce, CEP: 62.140-000. - Telefones
para contato: (88} 9.9245-0984/ (88} 9.9971-6891 { AG: 2285

CONTA: 24.652-2 BANCO DO BRASIL)

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos/materiais do objeto desta licitagio; que ndo possuimos nenhum
fato impeditivo para participarmos deste certame e que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital e Daclaramos que temos o pleno
conhecimento, a aceitagdo e cumpriremos todas as obrigacdes contidas no anexo | - Termo de Referencia deste edital.

Senh” regoeiro,

APRESENTAMOS A Vossa Senhoria nossa proposta de pregoes, conforme planitha abaixo, referente ao PREGAO PRESENCIAL N 2020.09.03.001. O objeto & REGISTRO DE PRECOS PARA
FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MATERIAIS PERMANENTES, INFORMATICA, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E
HOSPITALAR E AFINS, CONFORME TERMOS DE AJUSTE, TERMOS DE COMPROMI5S0, EMENDAS, PROPOSTAS DE TRABALHO COM O MINISTERIO DA SAUDE DO GOVERNO FEDERAL,
SECRETARIA DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA E RECURSOS ORDINARIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADES BASICAS DE SAUDE
- UBS’S, SECRETARIA E VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MASSAPE/CE., TUDO CONFORME ESPECIFICAGDES CONTIDAS NO TERMO
DE REFERENCIA ANEXO |, PELO PRECO GLOBAL DE R$ 528,00 { quinhentas vinte oito reais ), com prazo de validade apds sua assinatura sera de 12 {doze) meses, para os
produtos/materiais abaixo explicitos. E VALIDADE de 30 { noventa ) dias, PARA OS PRODUTOS/MATERIAIS ESPECIFICADOS ABAIXO:

ITER ESPECIFICACKD QUANT. UNID MARCA V. UNIT. V;;gu : g“ V. TOTAL v gf;;]‘;;m
« EORS Bai oo, T e P L LI hrra
';IALOKTOTM DA PROPOSTA{ quinhertios vinte oito reais ), RS 528,00
vmmm-mmm PROPOSTA { quinhentos vinte ofto reals J. RS 528,00
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Assumimos o compromisso de bem e fielmente entregar o(s) item{ns) cotado(s) ho ANEXO I, caso sejamos vencedoresi\r‘iﬁ preseztg,

licitagso. N RUBRICA

Pela presente declaramos inteira submissio acs preceitos legais em vigor, especialmente os

da lei n® 10.520 de 17/07/2002 e lei n° 8.666/93, e as clausulas e condigoes do Edfital de

licitagio modalidade PREGAO ELETRONICO N° 2020.09.03.001 Declaramos ainda que nfo tenhamos
qualquer fato que nos impega de participar da menciocnada licitacéo.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS
TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS,TAXAS,FRETES,SEGUROS DESLOCAMENTO DE
PESSOAL,CUSTOS OU DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM AINCIDIR DIRETA OU INDIRETAMENTE SORRE O
FORNECIMENTO DOS SERVICOS, CONSTANTES DA PROPOSTA,INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO, TAMBEM
DECLARAMOS ESTA INCLUSO TODOS OS CUSTOS COM MATERIAIS E SERVICOS NECESSARIOS A EXECUGCAO DO
OBJETO EM PERFEITAS CONDICOES DE USC E MANUTENCAO DURANTE O PRAZO DO CONTRATO NAO DODENDO
ULTRAPASSAR O VALOR MAXIMO ESTIPULADO POR ITEM E CONSEQUENTEMENTE O VALOR GLOBAL, OS PRECOS
' AQUI PROPOSTOS E DE EXCLUSIVIDADE RESPONSARILIDADE DA EMDRESA.

A validade desta proposta serd de 90 (noventa) dias

~~PRAZO DE ENTREGA DOS PRODUTOS/SERVICOS: DE ACORDO COM O EDITAL — NAOD SUPERIOR A 03 (TRES)
JIAS, A CONTAR DA DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO E O RECEBIMENTO DA ORDEM DE SERVICO PELA
ADMINISTRACAO, DE ACORDO A NECESSIDADE DA GESTCORA, NO LCOCAL E HORARIQ DEFINIDO PELA A
CONTRATANTE.

A PROPOSTA TERA VALIDADE POR 90 DIAS A PARTIR DA DATA ARERTURA DAS DROPOSTAS E O PRECO PROPOSTO CONTEMPLA TODAS AS
DESPESAS NECESSARTAS A EXECUCEO DO CONTRATO CONFORME EDITAL DE LICITACEOD

DECLARAMOS, que estamos ciente e de acordo com todas as exigencias deste edital

DECLARAMOS, que temos pleno conhecimento de todos os parimetzos ¢ elemenios dos servigos a serem ofertados no presente certame licitatério & que sua
proposta atende integralmente aos requisitos constanies nests edital.

“ECLARAMOS, A TOTAL GARANTIA DOS SERVICOS OFERTADOS PELO PRAZO DE 12 (DOZE) MESSES SOB A PENA DE CONSTATANDO ALGUMA IMPERFEICAO
4 FORNECIMENTO TER O CONTRATO REISCINDIDO E A EMPRESA SUBMETIDA AS PENALIDADES DA LEL ALEM DO REGISTRO DA FALHA DO CADASTRODE
FORNECEDORES MUNICIPAIS.

Declaro que assumo inteira responsabilidade pela a entrega dos servicos, e que serdo executados conforme exigéneia editalicia e contratual, e que serfio iniciados a
partir da data de recebimento da ordem de servigo/fomecimento,

Por intermédio da presente proposta de pregos, informamos inteira submissio s clausulas e condi coes existentes no Edital, come também aos ditames das Leis e
Decretos que regem este processo licitatdrio,

Finalizando, declaramos que tomamos pleno conhecimento do objeto desta licitaglio; que niio possuimos nerthum fato impeditivo para participagdo deste certame e
ue nos submetemos a todas as cliusulas e condicdes previstas neste edital, e que nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
GUes p q it
previdencidrios, fiscals, taxas, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre os servigos licitados.

Assinad arma di sor TARCIS
TARCISIO JUNIOR  iinickmonz paoeeriss:sosss

DN: c=BR, o=|CP-Brasil, cu=Autaridada

M U N IZ Cettificadora Ralz Brasilelra v2, ou=AC

SOLUTI, au=AC SOLUT] Multipla,

PAU LA:871 581593 ou=20s37130000152, ou=Certificado PF "

53

A3, en=TARCISIO JUNIOR MUNIZ
PAULA:B7158159353
Dados: 20200924 15:02:43 -03'00°

SOCH OR
CPF: 871.581.593-53 - RG: 98031015604
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PROPOSTA DE PRECOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE
PREGAO ELETRONICO 2020.09.03.001

1.IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

Raz&o Social: Sandro Vilmar Pires - ME
Nome de Fantasia: Deute!

Endereco: Rua: Jo&o Tedfilo Deucher., n° 29
Bairro: centro Municipio: Bom Retiro- SC
Estado: SC CEP: 88680-000

Fone/Fax: 49-32770767

CNPJ: 09.253.952/0001-91

inscricdo Estadual: 255.523.610

2. CONDIGOES DA PROPOSTA:

Prazo de validade da proposta: 60 dias

Prazo de Execucgao: conforme adital.

(mediante a entrega da autorizagZo de fornecimento)
Garantia: conforme edital

litem |QTD [UND |ESPECIFICACOES | | MARCA

VALOR

VALGR TOTAL

R. Jogo Teofilo Deucher, 29 - Bom Retiro - SC - www.deutel.com.br
tel.: (049) 3277-0767 - emailimsn: comercial@deutel.com.br
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Computador (desktop-
basico)Especificagdo minima: que esteja
em linha de producgdo pelo fabricante;
computador desktop com processador no
minimo Intel core i3 ou AMD a10 ou
similar; possuir 1 (um) disco rigido de 500
gigabyte; memdria RAM de 08 (oito)
gigabytes, em 02 (dois) mddulos idénticos
de 04 (quatro) gigabytes cada, do tipo
SDRAM ddr4 2.133 MHZ ou superior,
operando em modalidade dual CHANNEL;
a placa principal deve ter arquitetura ATX,
MICROATX, BTX ou MICRO™TY conforme
padrbes estabelecidos e divuigados no
sitio www.formfactors.org, organismo que
define os'padrdes existentes; possuir pelo
menos 01 (um) slot PCI-EXPRESS 2.0 x16
ou superior; possuir sistema de deteccdo
de intrusio de chassis, com acionador
instalado no gabinete; o adaptador de
video integrado deverd ser no minimo de
01 {um) gigabyte de memdria, possuir
suparte ao MICROSOFT DIRECTX 10.1 cu
superior, suportar monitor estendido,
possuir no minimo 02 (duas) saidas de
video, sendo pelo menos 01 (uma) digital
do tipo HDMI, display PORT ou DVI;
unidade combinada de gravagdo de disco
6tico CD, DVD rom; teclado USB, abnt2,
107 teclas (com fio) e mou== L'SB, 800
DPI, 2 botdes, scroll (com fio); monitor de
LED 19 polegadas (widescreen 16:9)
"Bluecase BM19D1HVW" ; interfaces de
rede 10/100/1000 e WIFi padrdo IEEE
802.11 b/g/n; sistema speracional
Windows 10 pro (64 bits); fonte
compativel e que suporte toda a
configuracdo exigida no item; gabinete e
periféricos deverdo funcionar na vertical
ou horizontal; todos os equipamentos
ofertados (gabinete, teclado, mouse e
monitor) devem possuir gradacdes
neutras das cores branca, preta ou cinza, e
manter o mesmo padrdo de cor; todos os
componentes do produto deverdo ser
novos, sem uso, reforma ou RS RS

15 69 | und recondicionamento; garantia de 12 meses. | DEUTEL DT04 2.420,00 166.980,00

R. Jodo Teofilo Neucher, 29 - Bom Retiro - SC - www.deutel.com.br
tel.: (049) 3277-0767 - email/msn: comercial@deutel.com.br
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Valor total dos itens 166.980,00

3. DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO: BB

CIDADE: Bom Retiro- SC -

AGENCIA: 0901-6 N.° DA CONTA CORRENTE: 11780-3
TITULAR DA CONTA CORRENTE: Sandrec Vilmar Pires — ME

4. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COMPLETO: |zabela Deucher Pires
CARGO OU FUNCAQ: Procuradora
IDENTIDADE N.°: 5.972.587

CPF/MF N.°: 079.591.899-27

5. DECLARAGAO:
O preco proposto acima contempla todas as despesas necessarias ao pleno fornecimento, tais
como os encargos (obrigacdes sociais, impostos, taxas, frete, etc.), cotados separados e incidentes

sobre o fornecimento.

Bom Retiro, 24 de setembro de 2020.

|zabela Deucher Pires
RG. 5.972.587
CPF. 079.591.899-27

n°.253.952mm1 01

SANDRO VILMAR PIRES - ME
uadogo FONE: (49) 3277.0767
0 Tedfilo Deucher, 29 .
88.680-000 - BOM RETIRO -Censtré:

R. Jozo Tecfilo Deucher, 25 - Bem Retiro - SC - www.deutel.com.br
tel.: (049) 3277-0767 - email/msn: comercial@deutel.com.br
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57060-PREF. MUNICIPAL DE MASSAPE

COMISSEO PREMANENTE DE LICITAGAO

AQUISICAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS E PERMANENTES DIV
RUA MAJCOR JOSE PAULINO, 191 - CENTRO

CEP: 62140-000 - MASSAPE/CE

Cliente:
Att:
Referente:
Enderego:

REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES
APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UTENSILIOS MEDICO ODONTOLOGICO
TERMOS DE AJUSTE, TERMOS DE COMPROMISSO, EMENDAS, PROPO
GOVERNO FEDERAL, SECEETARIA DE SAUDE DO GOVERNO
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL,

Objeto:

UNIDADES

Material de Consumo e Equipamento Hospitalar, Medicamentos & Odonﬁohjlia;

DO ESTADO

Proposta 35847

Bora ROBRAOL

Pregdo: 2020.09.03.001
Dt Abert: 24/09/2020

PREGAQ ELETRONICO

Data Doc: 24/09/2020
MATERIAIS PERMANENTES, INFORMATICA,

. LABORATORIAL E HOSPITALAR E AFINS, CONFORME
STAS DE TRABALHO COM O MINISTERIO DA SAUDE DO
DO CEARA E RECURSOS ORDINARIOS, PARA
BASICAS DE SAUDE - UBS’S, SECRETARIA E

Tipo:

DE

Item Descrigédo

Qtde Und RS Unt R$ Total

CILINDRDEARAGASE5MEDICINAISlM3—ESEECIFICACéES:CILINDRGPARAGAS
ESMEDICINAISEMACOTAMANHO 1M3

05

27 UND 690,0000 18.630,00

CILINDROPARAGASESMEDICINAISS,5M3—ESPECI?ICAC@ES:CILINDROPARAG
ASESMEDICINAISEMACOTAMANHO 3,5M3

06

1o 9980,0000 18.810,00

CONCENTRADORDEOXIGENIO-ESPECIFICACGES:ZZOV,CONCENTRAQRO:93+3%
, FLUXOPORLITRO: ATE 5 LITROS, ALGAS PARA TRANSPORTE

07

YUWELL UND 4.800,0000 33.600,00

MACATUBULARPARAEXEMESGINECOL@GICOSSIMPLES—MODELOSTANDARTARMAC
ﬁOEGAVETAEMPINTURAEPGXILEITOFIXOTOTALMENTEESTOFADOEMNAPA.ACOM
PANHAPARDEPORTA-COXAESTDFADOCOMHASTEEMACOZINCADOESUPORTEPARAB
ALDEEMPINTURAEPOXI.DIMENS@ESEXTERNASAPROXIMADAS1,EZMCOMPR.XSl
, 5CMLARGURAX0, 8 SCMALT . SUPORTA ATE 150 KGS

19

™ UND 890,0000 890,00

POLTRONADECDLETA(SANGUEEOUTRGS)—ESPECIFICAC@ESMiNIMASESTRUTUR
AEMTUBODEACOREDONDDDEl"Xl.ZDMMEl”Hxl.ZOMM;—ENCOSTO,ASSENTOEDE
SCANSAPESESTOFADOSEMESPUMADEGRCOMTDMMDEESPESSURA,REVESTIDOSEM
COGRVIM;‘MOVIMENTOSSIMULTﬁNEOSDOENCOSTDEDESCANSAPESCOMANDADOS
PORMEIODEALAVANCALATERAL;—RECLINiVELEMATEO4PDSICﬁES;—INDICADA
PARAHEMODIALISE,QUIMIDTERAPIAECOLETADESANGUE;—APOIOSDOSHRACOS
EMCHAPADEACOINDXCOMALTURAAJUSTAVELPORMEIODEMANtPULOSLATERAISi
—ACARAMENTOEMPINTURAEPOXICOMTRATAMENTO FERRUGINOSO;
CAPACIDADE OPCIONAL: 150 XG

20

™ UND 1.300,0000 1.300,00

CADEIRADERODAS~ESPECIFICRCCESMfNIMASFABRICADAEMACOCARSONO,COM
ASSENTO/ENCOSTOEMNYLON,DOBRRVEL,FREIOSBILATERAIS,AROIMPULSORB
ILATERAL,APOIOPARABRACOSEEESFIXOS,RODASDIANTEIRASARODS“CDMPNE
USMACICOSERGDASTRASEIRASARC24"EMALUMiNIOCOMPNEUSMACICOS.LARGU
RADOASSENTO:4DCMPROFUNDIDADEDOASSENTD:41CMALTURHENCOSTO:36CMA
LTURADDASSENTOAOCHEO:52CMCOMPRIMENTOTOTALDACADEIRA:IODCMLARGU
RATOTALABERTA:64CMLARGUEATOTALFECHADA:30CMALTURADOCHROAMANOPL
A:QOCM.CAPACIDADEMINIMADEPESO:100KGALTURADOCHROAO AP DE
BRACO: 69 CM ALTURA DO ASSENTO AOD AP DE BRACO: 19 CM

21

CARONE 10 UND §30,0000 8.500,00

Total Global:
OITENTA E DOIS MIL CENTO E TRINTA REAIS

o

R$ Global 82.130,0

__‘Declaramos gque nos pregos oferecides, estdo incluidas t
~demais &nus atinentes a fabricagdo, validade, garantia,
licitado, inclusive a margem de lucro.

odas as despesas incidentes sobre a execugio do fornecimento ref
transporte e entrega do objeto e demais despesas gque possam incidir scbre o fornecimento

erente a frete, tributos e

*Declaramos que conhecemos os termos do instrumento convocatéric que rege a presente licitagdo.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagiZo e que a Carta Proposta estd em conformidade com as exi

convocatéric (edital).
*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias deo Pregdo:
necessirios em sujeigiio a Legislagdo Federal e Estadual.

géncias do instrumente

2020.09.03.001 e que nos pregos cotados estfo incluides todos os encargos

*0bs.: TODOS G§ PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

*Banco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro — 1369-2
*Bradesco - CC 23121-5 / Ag.Centro - 0741-2

Frete CIF.

*05 EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM GARANTIA DE 12 (DOZE)MESES
*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROHOSPITAL COMERCIO HOLAN
FORTALEZA/CEARA

DA LTDA SITUADA A AVENIDA CAPITAC HUGO BEZEREA, N®.181 = BARROSO -

¥ Cawolin S fo Soiiers

60 (SESSENTA) DIAS
05 ({(CINCO) DIAS
30 (TRINTA) DIAS

Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:
Condigdo de Pagamento

PROHOSPITAL COMERCIQ HOLANDA LTDA

MARIA CAROLINA SOUSA DOS SANTOS
CPF: 657.706.763-53

Pagina 1 de 2

Av. Capitdc Hugo Bezerra, n°® 1Bl - Barrcso - Fortaleza/CE - CEP:

IE: 06.830.475-7 - Fone: (85) 34

60862-730 — CNPJ: 09.485.574/0001-71

52.3100 — Filial Juazeiro: (88) 3571.3151 - prohospital@prohospital.com.br



A

PREFEITURA DE MASSAPE
SETOR DE LICITAGAO

REF - PREGAOELETRONICO 09.09.03.001/2020

G D CDA SILVA COSTA - EIRELI
|E: 90445795-77
CNPJ: 09.721.729/0001-21

& !

T~ .
o

ITEM DESCRICAO

QTDE

UND

MARCA

P UNIT P TOTAL

US (ULTRASON
TERAPEUTICO DE 1 E 3
MHZ) ESPEFICICAGAO:
FREQUENCIA: 1 E 3 MHZ;
s TELA LCD: POSSUI; MODO
DE EMISSAO/ OPERA Ao:

13

UNID

SONOPULSE Il
1 E 3 MHZ 834,
ULTRASOM
TERAPEUTICO,
BIVOLT -
IBRAMED

R$
1.500,00

R$  1.500,00

CONTINUO E PULSADO

TOTAL DA PROPOSTA R$
MIL E QUINHENTOS REAIS

CONTA BANCARIA AG 0358-X C/C 42.692-X BANCO DO BRASIL

R$
1.500,00

UNID

PRAZO DE ENTREGA — CONFORME EDITAL

PRAZO DE PAGAMENTO — CONFORME EDITAL

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA - CONFORME EDITAL.

PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO - CONFORME EDITAL.

PRAZO DE GARANTIA DOS PRODUTOS — CONFORME EDITAL

DECLARAMOS ESTAR DE ACORDO COM AS NORMAS E LEIS QUE REGEM O PRESENTE EDITAL.

DECLARAMOS QUE NOSSA EMPRESA ESTA ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DAS EMPRESAS DE PEQUENO PORTE.

ARAPONGAS PR 24 DE SETEMBRO DE 2020

—

B i L+ .

DG DA SILVA COTTA LIt
O 05721 THi A0l
CUL A RARE DELMONICO CLITARIOA SEVA COSTA
3~ §.924.918.0 $5RP0
55 = BSLO2TELRTO
PEOTRITALO

e

RUA GARRINCHA DO MATO GROSSO, 440 - SETOR 1 - JD. VALE DAS PEROBAS
CIDADE: ARAPONGAS/PR - CEP: 86709-742

TELEFONE: (43) 3252-7897

gdcdobrasil@gdcdobrasil.com.br

‘ DO BRA
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Master

AO

ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE

PREGAO ELETRONICO N2 2020.09.03.001
PROPOST

R

e,

BRICA 7

STl

Item

Especificacdo

Marca
Modelo

QTD

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

09

10

MPRESSORA DE CODIGO DE BARRAS - ESPECIFICACAU WMINIMAL QUL
ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAD PELO FASRICANTE; IMPRESSORA DE
SODIGO DE BARRAS COM TECNOLOGIA TERMICA DIRETA; CONECTAVEL A
COMPUTADORES; RESOLUGAC DE 200 DPI; CORTADOR AUTOMATICO DE
FITA: COMPATIVEL COM ROLC CONTINUO E LARGURA DE IMPRESSAC
1AXIMA DE 104 MM: SUPCRTAR CODIGO DE BARRAS EAN 128, SUPORTAR
SISTEMA OPERACICNAL WINDOWS EM TODAS AS VERSOES
S0A0/XPVISTA/? E GNU-LINUX KERNEL 2.8 CU SUPERIOR; INTERFACE
RS232 E USE; VOLTAGEM BIVOLT OU ACOMPANHADA DE CONVERSOR DE
VOLTAGEM COMPATIVEL COM A POTENCIA DO EQUIPAMENTO FORNECIDC;
O PRODUTO DEVERA SER NOVQ. SEM USO, REFORMA  CU
ECONDICIONAMENTQ; GARANTIA DE 12 MESES.

ELGIN
19

10

1.040,00

10.400,00

ESPEGIFICACAO MiNIMA: QUE ESTEJA EM LINHA DE PRODUGAO PELO
FARRICANTE: IMPRESSORA COM TECNOLOGIA LASER OU LED; PADRAO DE
COR MONOCROMATICO: TIPO MULTIFUNCIONAL (IMPRIME, COPRIA,
DIGITALIZA, FAX); MEMORIA 128 MB; RESOLUGAO DE IMPRESSAD 600 X 600
'DPI; RESOLUGAO DE DIGITALIZAGAO 1200 X 1200 DPI; RESOLUGCAC DE
| COPIA 600 X 600; VELOCIDADE DE IMPRESSAO 30 PPM PRETO E BRANCO;
CAPACIDADE DA SANDEJA 150 PAGINAS; CICLO MENSAL 30.000 PAGINAS;
FAX 33.6KBPS OPCIONAL; INTERFACES USB, REDE ETHERNET 10100 E WIFI
'802.11 B/G/N ; FRENTE E VERSC AUTOMATICO; O PRODUTO DEVERA SER
[NOVG. SER USO, REFORMA OU RECONDICICNAMENTO; CARANTIA MINIMA
| DE 12 MESES. ]

IMPRESSORA LASER MULTIFUNCIONAL { COPIADORA, SCANMER E FAX] -

LEXMARK
MB2236ADW

10

2.000,00

20.000,00

17

TABLET 7 POLEGADAS - ESPECIFICAGOES: TABLET 7 POLEGADAS
SISTEMA OPERACIONAL ANDROID 4.4 OU SUPERIOR, TELA DE
SOLEGADAS GCM TECNOLOGIA LCD OU LED; PROCESSADOR NO MiN(MC
QUAD CORE 1.3 GHZ OU SIMILAR; MEMCRIA INTERNA DE 8GEB Ol
SUPERIOR; DEVE POSSUIR SLOT PARA CARTAO DE MEMORIA MICROS
CAMERA TRASEIRA DE NO MINIMO 2MP OU SUPERIOR; CONEXAO USE
WIFI, BLUETOOTH E 3G. DEVE POSSUIR SISTEMA DE GPS INTEGRADC
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES, o e

MULTILASER
NB224

150

460,00

69.000,00

Valor Total {noventa e nove mil e quatrocentos reais) R$ 99.400,00

Prazo de validade: 60 dias. Prazo de entrega: Conforme o edital. Local de entrega do material: conforme Termos
de Referéncia. Pagamento: Conforme Edital Garantia: Conforme o edital, Dados Bancarios Banco Banese: AG 028

C/C102.084-4

Declaro ciéncia e concorddncia com todos os itens estabelecidos no edital de licitagdo em epigrafe. Declaro que nos
pregos apresentados estdo inclufdas todas as despesas com encargos sociais, tributos, descontos, emolumentos,
impostos, despesas diretas e indiretas em geral, insumos, materiais e demais condi¢des do objeto da licitagdo que
sejam devidas em decorréncia, direta e indireta, do contrato de Pregos que serd firmado, inclusive lucro.

Aracaju, 24 de setembro de 2020

CAIQUE Assinado de forma
digital por CAIQUE

CAETANO CAETANG
AZEVEDO:0130 AZEVEDO:01300358552

Dades: 2020.09.24

0359552 14:21:33 -03'00°

Representante Comercial
TEL.(79) 3215-3566 // 9 8831-8979
Email: allan.master10@gmail.com

CNP3: 06.954.360/0001-09 - INSC. ESTADUAL: 27.110.220-9
END_ AY. SIMEAO SOBRAL, 797 - BAIRRO SANTO ANTONIO

CEP 45060-640 ARACAIU-SE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE PR LR
ESTADO DO CEARA \o 4"—@ 5
PREGAO ELETRONICO N° 2020.09.03.001 \ RUBRICA -’
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e,

ANEXO II

PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos, conforme planilha abaixo, referente ao
Pregdo Eletr6nico 2020.09.03.001, cujo objeto é o Registro de Precos para futuras e eventuais
_aquisicdes de materiais permanentes, informatica, aparelhos, equipamentos, utensilios médico
odontoldgico, laboratorial e hospitalar e afins, conforme Termos de Ajuste, termos de compromisso,
emendas, propostas de trabalho com o Ministério da Salde do Governo Federal, Secretaria de Saude
do Governo do Estado do Ceara e Recursos ordinarios, para atender as necessidades do Hospital
Municipal, Unidades Basicas de Saude - UBS's, Secretaria e Vigildncia Epidemioldgica, junto a
Secretaria de Saude do Municipio de Massapé&/CE, conforme especificagdes em anexo, parte
integrante deste processo.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento do
objeto desta licitagdo; que ndo possuimos nenhum fato impeditivo para participacdo deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

. ~ . Valor Valor
Item Especificacao Unid | Marca |Qtde Unitério Total
14 VENTILADOR PULMONAR UN |Leistung| 01 |R$ R$
MICROPROCESSADO 56.000,00 |56.000,00
Marca: Leistung (Cinquenta |(Cinquenta
Modelo LUFT3 e seis mil |e seis mil
Adulto Pediatrico e Neonatal reais) reais)

COM TELA GRAFICA LCD de 17”
(Touch Screen)
N°. Registro da ANVISA: 80203470012
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda
Produto de origem Nacional

O ventilador pulmonar Luft 3 esta entre
os mais completos ventiladores pulmonares do
mercado. Integrando a tecnologia TELA
TOUCHSCREEN de 17 polegadas, exibe uma
interface grafica amigavel e intuitiva de facil
operacdo, com ajustes rapidos e seguros de
cada pardmetro ventilatorio, oferecendo ao
profissional um trabalho agradavel e permitindo
uma atencdo especial ao paciente.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est 254.417.108

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do QHI/ SC - Fonc/Fox (47) 3371 2;’41 / *371 -9267

....... laiadi mmbens
wleistungleasilc

- E-mail:

7N
]

e
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' 0 1SO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016
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1 EICTTIRIC
LEISTUNG Rev03

O Luft 3 disponibiliza 11 modos 3O PEL,
ventilatérios necessarios para terapia intensiva 7

S
ey
para pacientes Adultos e Pedidtricos e 7 modos §F,s 1193

¥
%
para pacientes neonatais. B
A )
\—
MODOS VENTILATORIOS: ADULTO E \._RUBRICA
PEDIATRICO S

¢ VCV assistido / controlado
e PCV assistido / controlado
* PSV/CPAP

e PRVC assistido/controlado
« SIMV (VCV) + PSV

e SIMV (PCV) + PSV

e MMV + PSV

PSV + VT assegurado

¢ Pressdo bifasica (APRV + PSV)
e VNI

e HFNC

VENTILACAO DE BACKUP (SUPORTE)

¢ Volume Assistido/Controlado

¢ Pressdo Assistida/Controlada

e Disponivel em todas as modalidades
ventilatorias.

MODOS VENTILATORIOS: NEONATOLOGIA
e VCV assistido / controlado

* PCV assistido / controlado

* PSV/CPAP

e SIMV (PCV) + PSV

+ Fluxo continuo assistido/controlado

¢ CPAP nasal

e HFNC

CONTROLES:
¢ Fi02: 21 a 100%
¢ Tempo Inspiratério: 0,1 a 30s
¢ Relacdo I:E: 5:1-1:99
e Frequéncia do Ventilador: 1 - 180 rpm
e VVolume Corrente: 2,0 a 2.500 ml, até 4000 ml|
em modos por pressao.
¢ Volume Minuto: 0,01 a 25,0 |
e Sensibilidade:
Por Fluxo: 0,1 a 15 I/min |
Por Pressao: -0,1 a -15,0 cm H20
¢ Pressdo Controlada (PCV): 1 a 95 cm H20
sobre PEEP
¢ Pressdo de Suporte (PSV): 0 a 80 cm H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Rarmos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267

vy leistunghrasil com - E-mail; |2istung@isisiundgrasiicom
o i : i8] I %

Y

:
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e

Pagina
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é . E SO 13485:2016/ EN ISO 13485:2016
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LEISTUNG Rev03
sobre PEEP 1
¢ Pressdo Inspiratoria: -10 a 120 cm H20 30 DE(,:
¢ Rise Time: 6 nivais o3 c‘,)

e Sensibilidade Expiratéria: 5 a 80%

&

=S g, O
; 19
e Tempo de Apneia: 5 a 60s QM9 "B

g F |

¢ PEEP / CPAP: 0 a 50 cm H20 o & ___,-"
« Nebulizacdo: 1 a 20 min. com volume insp. e “_ RUBRICA
FiO2 compensado s

e Fluxo Inspiratorio: 0 a 200 I/min.
¢ Fluxo Base: Off até 50 I/min.
* Fluxo Expiratorio: Até 200 |/min.
» Pausa Automatica Inspiratoria (modo VCV):
0,1 - 2,0s com valor de pressdo de platd
e Pausa Inspiratéria e Expiratoria Manual: Até
30s
*+ 02 100%: 1 a 20 min.
» Forma de Onda de Fluxo:

Quadrada

Desacelerada 100%

Desacelerada 50%

Senoidal

Acelerada
* Valvula de Seguranca Interna de Pressao
Inspiratoria ajustada em 120 cm H20
» Valvula Reguladora de Pressdo de Entrada de
Ar e O2 incorporada internamente ao
equipamento
* Conector de Sinal R$232 para comunicagéo
externa com software e entrada de sinais
e Conector de Sinal USB para atualizacao de
servigo e software do equipamento
* TGI sincronizada com a fase expiratdria
e Suspiro: Ciclos por hora, quantidade, volume
tidal maximo
* Escalas Automaticas para amplitude e
configuravel para tempo
¢ Congelar Graficos: Grade para facil
interpretacao dos valores
e Standby: Mantém o ventilador em espera sem
alteracdo da programacgdo
* Ventilacdo de Backup: Disponivel em todos os
modos ventilatorios
» Compensacdo de Altitude: 0 a 6.000 msnm
e Nivel do Som de Alarme: 20 a 100%

MONITORIZACAO
e Pressdo da Via Aérea: Pico: 0a 120 cm H20
e Pressdo da Via Aérea: Platd: 0 a 120 cm H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 8L4265 520- Jaragua do SuI ! 8C - Fone/Fax (47} 3'*/7 -2741 / 3371-928

~kracil

s leistungbrasil.com - E-mail; fsistur ieisiunnbrasiicom
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LEISTUNG Res
e Pressdo da Via Aérea: Média: 0 a 120 cm H20 o ]
« Pressdo da Via Aérea: Base (PEEP): 0 a 50 cm A OE
H20 't‘_rvlg DE ['/C//\
e Tempo Inspiratorio: 0 a 30s fg L 5,
« Tempo Expiratério: 0 a 30s 9 My )39 =
s Relacdo I:E: 49:1 e 1:99 . &
« Pausa Inspiratoria: 0 a 30s ‘a?wr
« VVolume Corrente Inspirado (Distal e Proximal): R -
0 a 5,0l
« Volume Corrente Expirado (Distal e Proximal):
0 a 5,0l
e Pico de Fluxo Inspiratorio (Distal e Proximal):
999 |/min.
« Pico de Fluxo Expiratério (Distal e Proximal):
L 999 |/min.

+ Complacéncia Dindmica: 999 ml/cm H20

 Frequéncia Total e Espontdnea: 250 rpm

« Indicador de Ciclos Esponténeos ou Mecanicos:

Simbolos e graficos

» Volume Minuto (Distal e Proximal) total e

espontaneo: 0 a 25 I/min.

¢ Concentracdo de Fi0O2 : 21 a 100%

« Constante de Tempo Expiratorio: 9,99s

¢ Constante de Tempo Inspiratoria: 9,99s

¢ Volume Compressivel: 399 ml

e Relacdo TI/TTOT: 0,98

e ETCO2 (Opcional): 99,2 mmHg

¢ CO2 Inspirado (Opcional): 99,9 mmHg

« Total de Fugas: 50 I/min.

e Nivel de Ventilagdo (ml/Kg): 99,0 ml/kg

e Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

e Complacéncia do Circuito Paciente: 4,0 ml/cm
H20

L ¢ SpO2 (Opcional): até 1,00

« Frequéncia de Pulso (Opcional): 250 bpm

e Sp02 /Fi0O2 (Opcional): 476

MECANICAS VENTILATORIAS
* AutoPEEP

¢ Capacidade vital lenta

e Complacéncia dinamica

o Complacéncia estatica

e Curva PV com baixo Fluxo

« Indice de estresse

e indice de Tobin

¢ P0.1 - Pressdo de obstrucdo da via aerea
¢ Resisténcia expiratdria

* Resisténcia inspiratoria

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul/ SC - Fone/Fax (4!) 3’%,'1 2?'41 / 3371-92G7
varnvsteistungbrasil.com - E-mail: igistunofisis? +as8il.com
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s Trabalho respiratorio s E
e Elastancia (/00
CARACTERISTICAS ESPECIAIS Fis_J 19¢ “C;;
s Hora e data atual I O
e Hora e data do equipamento ligado

+ Blogueio da tela touch screen

« Indicador grafico de fonte externa e bateria

e Indicador do nivel de carga da bateria

« Barras indicadoras de faixa de ajuste dos
parametros

« Barra grafica da pressdo ventilatéria com
indicador do nivel dos alarmes

e Leitura da FiO2 por sensor interno permanente
e Simbolo para stand by

¢ Simbolo para histérico de alarme

s Ajuste de inclinagdo da tela LCD

e Histérico de 1000 alarmes e eventos com data
e hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES
¢ Sem sensor exalatdrio

e Sem sensor proximal

s Célula de oxigénio ativada

+ Peso estimado do paciente

ALARMES PROGRAMAVEIS
e Pressdo maxima

e Pressido minima

¢ Volume tidal maximo

e Volume tidal minimo

» VVolume minuto maximo
* Volume minuto minimo
e Frequéncia maxima

e Frequéncia minima

e FiO2

e PEEP e Auto PEEP

¢ Apneia

ALARMES AUTOMATICOS

* Queda de energia

e Ciclo interrompido

¢ Pressdo de entrada de O / Ar (baixa e alta) 2
« Bateria baixa (bateria inoperante)

» Microprocessador (ventilador inoperante)

» Relacdo I:E invertida

e Desconexdo paciente

e Desconexdo do sensor proximal

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254 417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP; 89265 ‘320 Jaragua do Snl ! SC - Fone/Fdx (4{) 33{1 -2741 ] 3371-926)
istungbrasil com - E-mail: tung@leistungbrasii.com
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VISUALIZAGAO OPERACIONAL PSR ()
« Barra gréfica de presséo & | %
« Indicador de ciclo espontaneo/controlado o fs_ 3197 z
* Nivel de carga da bateria & '
« Programacdo das varidveis ventilatérias \—ﬁjﬁr

GRAFICOS ADULTO E PEDIATRICO
e Selecdo personalizavel de até 5 graficos
simultaneos

e Pressao / tempo

¢ Fluxo / tempo

* Volume / tempo

¢ Volume / pressdo

e Fluxo / volume

e Pressdo / Fluxo

¢ Pletismografia

e ETCO2 / tempo

e ETCO2 / volume

GRAFICOS NEONATAIS

e Selecdo personalizével de até 3 gréficos
simultdneos

e Pressaoc / tempo

¢ Fluxo / tempo

¢ Volume / tempo

¢ Pletismografia

¢ ETCO2 / tempo

TENDENCIA GRAFICAS

¢ VVolume Corrente

¢ Volume Minuto

e Frequéncia

» Complacéncia Dinamica

» Pressdo Pico

s Pressdo Base

* Fluxo

» Resistencia das vias aéreas
e Tendéncias graficas até 72 horas com auxilio
de grades para analise

TENDENCIA NUMERICA
* Auto PEEP

+ Complacéncia dindmica
¢ Complacéncia estatica

* Resisténcia inspiratoria
* Resisténcia expiratdria
« indice de estresse

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do SUH SC - Fone/Fax (4f 3371- 2741 13371 -9

.......

e teistungbrasit com - E-mail: leistung@leistung com
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~OPE L/
FONTE INTERNA (BATERIA) ;égg L@;
« Tensdo Nominal: 11,1V /}g e Bl
¢ Capacidade Nominal: 13,2Ah ,\8 Fls._} 190 g
¢ Tipo: Bateria de Litio (Li+) o /
« Autonomia: 360 minutos (6 horas) Ly Rugp;CA
GENERALIDADES '

» Peso do equipamento: 15,4kg

+ Peso do pedestal: 12,6kg

e Tela Touch Screen de 17 polegadas

+ Monitor LCD LED com ajuste de angulagdo

» Grau de Protecdo Contra Penetracdo Nociva de
Agua: IP22

s Classificacdo de Produto Médico: Classe III

» Alimentacdo elétrica: 100V - 240V ~ 0,6 A -
0,29 A

OUTRAS FUNCOES

e Historico de alarmes com os ultimos 1000
eventos apresentando data, hora e alarme.

« Registro dos valores consultados na Mecanica
Respiratoria

» Prova do circuito sem desligar o equipamento

e« Menu de indicacdo de horas de uso e servigos
realizados.

e Ajustes de Altitude para compensacdo de
volume.

¢ Possibilidade de troca de idiomas

¢ Ajuste de hora e data.

¢ Valvula de Seguranca, ja incorporada ao
equipamento.

e Regulador de presséo de linha incorporado
internamente ao equipamento, podendo ser
ligado direto na linha de gas do hospital, sem
necessidade de reguladores externos.

CONFIGURACOES ESPECIAIS

e 100% oxigénio até 20min. com siléncio
automatico de alarme

* Adequacgdo da interface do paciente ou troca
do circuito com recalibracdo sem a necessidade
de desligar o equipamento e mantendo o
registro do histérico do paciente

¢ Calculo automatico do peso tedrico e selegdo
da interface de acordo com o paciente

¢ Compensagdo de altitude

¢ Configuracdo das variaveis monitoradas

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - |nsc. Est. 254.417
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265 520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax(4/) 33{1 -2741 / 3371-9267,
vy lefstungbrasil. com - E-mail: [eistuno@leistungbrasii.com
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e Curva de Fluxo 50% Descendente
e Interface Intuitiva

s Medicdo de gases com corregdes BTPS ‘?.0 DEQ

« Ventilador inteligente, recorda as preferéncias ‘/o)% <
do usuério apds 10 usos IS Lol %
¢ Ajuste do Volume do alarme o el
+ Bateria com 6 horas de autonomia &

» Interface intuitiva com configuracdo das “_ RUBRICH

varidveis monitoradas

e Nebulizador sincronizado com compensacao do
volume, fluxo e FIO2

« Indicador proporcional do nivel de carga da
bateria

« Compensacdo automatica da complacéncia do
circuito paciente

¢ Sensor FIO2 interno e permanente nao
consumivel

TELA DE CONFIGURAGAO INICIAL
e Selegdo do paciente

e Sexo

¢ Altura e peso

e Célculo automatico do peso tedrico
¢ Nivel de ventilacdo por mL/kg

¢ Tipo de via aérea artificial

» Tipo de umidificagao

¢ Prova de linha

» Medicdo da complacéncia do circuito
» Funcdo ultimo paciente

AUTO TESTES

e Vazamento no Circuito Paciente

e Fluxo Expiratodrio

o Complacéncia Circuito Paciente, mostra os
valores

COMUNICACAO

¢ Conector de Sinal RS232: Para comunicagao
externa com software e entrada de sinais.

¢ Conector de Sinal USB: Para atualizacdo de
Servico e Software do Equipamento.

ACESSORIOS

+1 Manual de Instrugdes;

1 Manual Técnico;

« 1 Pedestal deslizante com quatro rodizios sendo
dois rodizios com travas

¢1 Monitor Touch Screen 17";

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417,
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jalagua do Sul/ 8C - Fone/Fax (4/) 3?71-2r41 [ 3371-9267
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(S me 900 <
¢ 1 Braco pantografico para circuito paciente; © &— =
o1 Cabo de forga tripolar; —.—’C_,
«2 Circuitos em silicone paciente \\R-UBF:!CA

pediatrico/adulto (autoclavavel);

o2 Circuitos em silicone paciente
neonatal/pediatrico (autoclavavel);

¢1 Mangueira para ar comprimido;

«1 Mangueira para oxigénio;

e1 Pulmao de teste com resisténcia;

¢ 2 Valvulas exalatorias (Sensores de fluxo
adulto/pediatricos Incarporados a Valvula
exalatoria);

e Sensores distais para cada categoria de
paciente incorporados ao equipamento;

«FIO2 com monitoracdo por sensor interno e
insubstituivel;

¢ 2 Sensores Proximais Neonatais;

s 2 Mdascaras VNI;

e 1 Filtro de AR comprimido;

+ 1 Umidificador Aquecido;

o1 Jarra para Umidificador;

VALOR UNITARIO DO ITEM 14: R$ 56.000,00 (Cinquenta e seis mil reais).
VALOR TOTAL DO ITEM 14: R$ 56.000,00 (Cinguenta e seis mil reais).

DADOS DA EMPRESA

'Razdo Social: Leistung Equipamentos Ltda

_Enderego: R. Jodo Ropelatto, n® 202
~ Cidade: Jaragua do Sul

- Estado: Santa Catarina

L I‘nscrlgao Municipal: 2575737@
Fax: (47) 3371-9267

] _Ba__l_lrro Ne reu Ramos

- CNPJ: 04.187.384/0001-54

 CEP: 89.265-520

Inscrlgao Estardual 25 441.710-8
_ Telefone: (47) 3371-2741

. E-mail: licita Qi.ustunq;fasn com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRA]'O

— MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado, empresario, sdcio gerente, residente e domiciliado a

. Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade Jaragua do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n®
1 831.651.180-00, RG n° 7.979.585 emitido 16/10/17, orgdo emissor SSP/SC, (conforme poderes

- outorgados na 132 Alteragdo Contratual).

~ DADOS BANCARIOS

' Nome do Banco- Banrisul
~Nome/N° da Agéncia: 243
 Praca de Pagamento: Joinville, SC.

N° do Banco 41

N° da Conta Corrente 23. 0023900 2

_Endereco da Agéncia Bancaria: R. Princesa Isabel, 499 - Centro, Joinville - SC, 89201-270

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados da data da sessdo de abertura desta

licitagao.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.10
Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 8J265 520- Jaragua do Sul/ SC - FonefFax (47) 33!1 -2741 1 3371-9267
om - E-mail: lsistura@izistuncbrasiLeom
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CONDICOES DE PAGAMENTO: serd efetuado através dé depdsito em conta bancéria, informado
nesta proposta, em até 30 (trinta) dias apds a entrega do equipamento, mediante apresentagéo da
Nota fiscal/Fatura.

PRAZO DE ENTREGA: em até 10 (dez) dias corridos, a contar da data do recebimento da Ordem de
Compra.

ENDERECO DE ENTREGA: Almoxarifado Central da Secretaria de Salde da Prefeitura Municipal de
Massapé, situada a Rua Major José Paulino, 191, Centro, Massapé/CE.

Declaramos que o prego cotado ja engloba todas as despesas, tributos, impostos, taxas,
encargos e demais despesas que incidam direta ou indiretamente sobre os servigos,
mesmo que nado estejam contidos neste documento.

GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: Os equipamentos ofertados possuem garantia da qualidade,
contra defeitos de fabricacdo pelo prazo minimo de 12 (doze) meses contados da data de
recebimento definitivo, conforme manual da fabricante, salvo o uso indevido, acidente ou desgaste
natural.

ASSISTENCIA TECNICA: Prestada pela propria industria:
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

CNPJ: 04.187.384/0001-54

Rua JoZo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos,
89.265-520 Jaragud do Sul -

Tel: (47) 3371-2741 Fax: (47) 3371-9267

CREA empresa - Registro: 064660-4

Eng. Responsavel: MATEUS EMRICH MONNERAT

Registro: 088984-3 Expedido pelo CREA-SC

dréia Apare

| [04.187.384/0001-54]
Gerente Comercial - Procuradora

CPF: 972.395.850-34 LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA
RG: 4077522251-SSP/RS Rua JoZo Ropelatto, 202

89265-300 - Nereu Ramos
L_ Jaragua €o Sul - Santa Catarina .l

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - |nsc. Est.
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Su / 8C - Fone/Fax (4!) 33{1 -2741/ 3371-
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CIRURGICA SAD FELIPE

PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

CIRURGICA SAQ FELIPE
PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

RODOVIA DOS MINERIOS, 403 - SALA BA 06- L. 08
JARDIM MONTERREY - CEP BS_?O'{-BGD
i_..... ALMIRANTE TAMA NADQ@E]}E’B
& %

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE o A
MASSAPE/CE I§ - %
_ R " Q Fis. - b
PREGAO ELETRONICO N° 2020.09.03.001 8 e =2
ABERTURA: 24/09/2020 ' RUBRICA

HORARIC: 09:30

Razdo Social: Cirdrgica S3o Felipe Produtos para Satde FIRELT
CNPI: 07.626.776/0001-60

Sccia: Sra. Maristela Belotto Pelozzo Representante Legal: Michael W.G. Neves
CPF: 922.630.709-15 CPF: 040.865.529-14
RG. 5.916.363-9/SESF/FPR RG: 8.681.858-0-SESF/PR

Endereco: Rod. dos Minérios, n® 403, Sala 08, Jardim Monterrey, Almirante Tamandaré/PR, CEP 83.507-000.
Dados Bancarios:

Banco do Brasil Caixa Econdmica Federal Banco Bradesco Banco Itau
AG=0 1622-5 AG: n° 1630 - OP 003 AG: 01205-0 AG: 3701
& 7.649-9 C/C: 2284-8 ) C/C: 0004333-8 C/C: 33000-7

Tel/ Fax: (41) 3354-1001

e-mall: cirurgicasaofelipe@uol.com.br

Frezados Senhores,

Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregao
FEletrénico, que integra o instrumento convocatorio da licitacdo em epigrate.

PROPOSTA DE PRECOS
: PRECO
ITEM | QTDE | UNID DESCRICAO Marcal Fab”‘fa“te!
Modelo/ Anvisa n UNITARIO TOTAL
Oximetro de Pulso, tipo portatil (de mdo), sensor de .
Sp02 01 Creative/ Shenzhen
11 17 UND Creative/ SP-20 / 1.175,00 19.975,00
80901119001
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: _
dezenove mil, novecentos e setenta e cinco reais TOTAL 19.975,00

[Declaramos: :

Qi ~oncordamos com todas as condigdes do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses,
cor:ua defeitos de fabricacéo, que estdo inclusos no valor acima propostos todas as despesas com méao-de-obra e, todos os
tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e
acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

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

Pagamento: Conforme Edital

Almirante Tamandaré, 24 de setembro de 2020.

Michael W. G. Neves
Representante Legal
RG 8.881.858-0
CPF 040.865.529-14




MAX ELETRO E MAGAZINE EIRELI

CNPJ: 02.347.734/0001-77 CGF: 06.264262-6

RUA: JOSE CARLOS SAMPAIO, 229 — LETRA A - CENTRO
SENADOR POMPEU — CE CEP: 63.600-000

FONE: (88) 9.9766-0053

SENADOR POMPEU - CE, 24 DE SETEMBRO DE 2020.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPE
€OMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
MASSAPE/CE

PREZADOS SENHORES,

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABAIXO, REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N2 2020.09.03.001, CUJO OBJETO E O REGISTRO
DE PRECOS PARA FURAS E EVENTUALS AQUISICOES DE MATERIAIS PERMANENTES, INFORMATICA, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, UNTENSILIOS MEDICO ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E
HOSPITALAR E AFINS, CONFORME TERMO DE AJUSTE, TERMOS DE COMPROMISSO, EMENDAS, PROPOSTAS E TRABALHO COM O MINISTERIO DA SAUDE DO GOVERNO FEDERAL, SECRETARIA
DE SAUDE DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARA E RECURSOS ORDINARIOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL, UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS'S, SECRETARIA E
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MASSAPE/CE, CONFORME ESPECIFICACGES EM ANEXO, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEl, QUE TORNAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA LICITAGAO; QUE NAD POSSUIMOS NENHUM FATO
IMPEDITIVO PARA PARTICIPAGAO DESTE CERTAME E QUE NOS BUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL;.

ITEM ESPECIFICACAO UNID QTDE MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TELA DE PROJECAO - ESPECIFICACOES: DEVE ESTAR EM LINHA DE setecentos ¢ novents dois mil, trezentos e
PRODUCAO PELO FABRICANTE; TELA PROJEGAO COM TRIPE RETRATIL & Ot rea:s noventa a quatra reais

MANUAL; AREA VISUAL DE APROXIMADAMENTE 1,80 X 1,80 M (+ OU -
_Asqs). DEVERA POSSUIR ESTOIO EM ALUMINIO COM PINTURA
TROSTATICA RESISTENTE A RISCOS E CORROSOES; POSSUIR POSTE
- [CENTRAL COM RESISTENCIA E SUSTENTACAO SUFICIENTE PARA
12 |ATENDER A ESPECIFICACAO DA TELA CITADA ACIMA; DEVERA POSSUIR|  UND 3 TES RS 748,00 RS 2.394,00
SUPERFICIE DE PROJECAO DO TIPO MATTE WHITE (BRANCO OPACO) QU
SIMILAR, QUE PERMITA GANHO DE BRILHO; POSSUIR BORDAS PRETAS
QUE PERMITA ENQUADRAMENTO DA IMAGEM; O EQUIPAMENTO
DEVERA SER NOVO, SEMUSO, REFORMA OU RECONDICIONAMENTO;
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

dois mil, trezentos ¢
naventa e quatro

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS 2.394,00 |reais

PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS CORRIDOS

DECLARAMOS SOB AS PENALIDADES CABIVEIS, QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE NOS TERMOS DA LEGISLAGAO VIGENTE, NAO POSSUINDO NENHUM DOS IMPEDIEMNTOS
PREVISTOS NO §4 DO ARTIGO 32 DA LEI COMPLEMENTAR DE Ne 123/06.

DECLARAMOS QUE NOS PRECOS OFERECIDOS, ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE A EXECUCAO DO FORNECIMENTO DOS BENS REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS
SOCIAIS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTO DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE
CONTRATAGAO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E DEMAIS ONUS ATINENTES A FABRICAGAO, VALIDADE, TRANSPORTE E ENTREGA DO OBJETO DESTA LICITAGAO.

—~

R._ .OCIAL: MAX ELETRO E MAGAZINE EIRELI

CNPJ.: 02.347.734/0001-77 C.G.F.: 06.264262-6

ENDERECO: RUA JOSE CARLOS SAMPAIO, 229 - LETRA A, CENTRO, CEP: 636000-000, SENADOR POMPEU - CE
FONE: (88) 9. 9766 - 0053 E-MAIL: LICITACAOMAXELETRO@GMAIL.COM

BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-8 CONTA CORRENTE N°: 7078-5

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

W Jlfi"&td‘g dls 3
Max Eletro & Magazine EIREL
ONPJ: 02.341.734000177 CGR: 06.264260:8 %m, i ,gjsfyzcjmg_ $i
i 4 4ig i1}

Rua José Carios Sampaio, 229
Letra A - Centro ' CPF: 841.085.7G2.45
Senador Pompeu/CE - CEP 63800-000 . RG: 2918289-84




