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Fortaleza-CE, 15 de Março de 2021.

A PREGOEIRA DA PREFEITURA IVIUNICIPAL DE ACOPIARA

PREGÃO ELETRÓNICO N9 2021.02.17.02 -SRPPE

OBJETO: REGISTRO  DE PREÇOS VISANDO À AQUISIÇÃO  DE EQUIPAMENTO/MATERIAL PERMAt\lENTE CONFORME PROPOSTA DE

N° 11836.824000/1200.02 DO  MINISTÉRIO DA SAÚDE DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO  MUNmpIO DE ACOPIARA,

CONFORME PrQjeto  BÁSICO TERMO  DE REFERÊNCIA EM ANEXO AO  EDrTAL

PROPOSTA IM PRECO

¢
UND QTDE MARCA/MODELO VL. UNIT. VL. TOTALLO ESPECIFICAÇÃ0

03 `

APARELHO  DE ANESTESIA:

UND 01 KTKAPARELHO

R$ 89.990,00 RÍ 89.990'00

EQUIPAMENT0         MICROPROCESSADO        PARA        ATENDER        PACIENTES
(OITENTA ENOVEMILNOVECENTOSENOVENTA (OITENTA ENOVEMILNOVECENTOSENOVENTA

NEONATAIS,   PEDIÀTRICOS,   ADULTOS   E   OBESOS   MÓRBIDOS.   ESTRUTURA

EM    MATERIAL   NAO   OXIDANTE;   COM    PRATELEIRA    PARA   SUPORTE    DE

MONrroREs; GAVETAs E MESA DE TRABALHo,. coM DE

RODÍZIOS    GIRATÓRIOS,    SENDO    NO    MÍNIMO    02    COM    TRAVAS.    COM
ANESTESIA

REAIS) REA'S)

SISTEMA  DE  AUTOTESTE  AO  LIGAR  0  EQUIPAMENTO  COM  DETECçÕES  DE

ERROS,  FALHAS  DE FUNCIONAMENTO,  ETC. COM

SENSOR    DE    FLUXO    ÚNICO    UNIVERSAL    PARA    PACIENTES    ADllLTOS    A

NEONATOS;     COM     POSSIBILIDADE     DO     US0     DE    SEN    SOR    DE    FLUXO

AUTOCLAVÁVE   SISTEMA  DE  SEGURANÇA  PARA  PROTEGER  0  PACIENTE  DE

PRESSÃO   E   FLUXOS   INADEQUAD   OS.   ANALME   ROTÂMETRO   COMPOSTO

noR   FLUXÔMETRO  COM   ESCALAS   PARA  ALTO   E   BAIXO   FLUXO   DE   PELO

MENOS  PARA OXIGÊNlo  (02)  E  ÓXIDO  NITROSO  (N20),  PODEND0  SER  UMA

UNICA   PARA   AR   COMPRIMIDO   OU   COM   MONn-ORAÇAO   DIGITAL  COM

ENTRADA pARA oxlGÊNlo  (o2), AR coMPRIMIDo  E ÓxlDo  NrrRoso  (N2o).

SISTEMA    DE   SEGURANÇA   PARA    INTERROMPER   AUTOMATICAMENTE   0

FLUX0  DE N20,  NA AUSÊNCIA DE 02,. VAPORIZADOR D0 TIPO CAUBRAD0  DE

ENGATE  RÁPIDO,  PERMn.lR ACOPLAMENTO  DE 02 VAPORIZADORES  E COM

SISTEMA       DE      SEGURANÇA      PARA      0      AG       ENTE      SELECI       ONADO

(SEOFERTADOSISTEMAQUEPERMrTEOACOPLAMENTOPARAOIVAPORIZADOR

S & A Comércio Wrejista de Equipamentos Hospitalares ME

Endereço: Avenida Jorita Feitosa, 582 - Parquelândia

Fórtalezia - Ceaiiá - CEP 60455410

CNPJ: 11.726.43 9/0001-12 Insc. Estadual: 06394212-7

Fone: 55 85 32490106 eauimedceara@amail.com



DEVERA SER ENTERGUE SUP ORTE PARA ACOPLAR ARA

vApoRlzADOR). slsTEMA DE clRcurro pAclENTE DE RÁplDA MONTAGEM E

DESMONTAGEM  PEL0 0PERADOR E PASSÍVEL DE ESTERI UZAÇÃO;

TRAQU ÉIAs, vÁLvuLAs, clRucu rTos REsplRATÓ Rlos, cAN lsTER E slsTEMA

DE ENTREGA DE VOLUME,

AUTOCLAVÁVEIS; CANISTER PARA ARMAZENAG EM  DE CAL SODADA;

POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTÃO  DE GASES; VÁLvllLA APL

GRADUADA; VENTILADOR ELETRÔNICO  MICROPROCESSADO, COM  DISPLAY

LCD coM TELA coLORIDA. MODos vENmLATÓRlos MÍNIMos: vENTILAÇÃo

MANUAL;

VENTILAÇÃO  COM  RESPIRAÇÃO  ESPONTÂNEA SEM  RESISTÊNCIA D0

VENTILADOR; VENTILAÇÃO CONTROLADA A VOLUME E CICLADA A TEMPO

(VCV),. VENTILAÇÃO CONTROLADA A PRESSÃO  E C ICLADA A

TEMPO  (PCV); VENTILAÇÃO MANDATÓRIA INTERMITENTE SINCRONIZADA

(SIMV). CONTROLES VENTILATÓRIOS MÍNIMOS: VOLIJ  M  E CORRENTE;

PRESSÃO; FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA;  RELAÇÃO  l:E,.  PAUSA NSPIRATÓRIA;

PEEP. ALARMES  DE Al.TA E BAIXA PRESSÃO  DE VIAS AÉREAS; APNÉIA;

VOLUME MINUTO ALT0  E BAD(O,. ALTO  E BAIXO  F102; FALHA DE ENERGIA

ELÉTRlcA. MONrTORAÇÃo NUMÉRlcA DE pREssÃo DE plco, MÉDIA, pEEp E

GRÀFICA DA PRESSAO  DAS VIAS AEREAS;  MONITORAÇAO  DE

FREQUÊNCIA RESPIRATORIA, VOLUME CORRENTE, VOLUME MINUT0  E

FRAÇÃO  INSPIRATÓRIA. ALIMENTAÇÃO  ELÉTRICA BIVOLTAUTOMÁTIC0  E

BATERIA INTERNA COM AUTONOMLA DE PELO  MENOS 30 MINUTOS.

DEVERÂ AcoMPAN  HAR o EQulpAMENTo, No MÍNIMo: o2 clRcurros

PARA PACIENTES, SENDO 01 TAMANHO ADULTO  E 01 TAMANHO IN  FANTI

L, AUTOCLAVÀVEI S. 01 BALÃO

VENTILAÇÃO  MANUAL ADULTO, 01  BALÃO  PARA VENTILAÇÃO

MANUAL INFANTIL 01 VAPORIZADOR CALIBRADO  DE SEVOFLURANO; 04

SENSORES DE FLUXQ 03  MANGUEIRAS DE N0  MÍNIMO 4,5  METROS, SENDO

uMA pARA oxlGÊNlo, UMA pARA ÓxlDo NrrRoso E uMA pARA AR coMp

RIM I Do E DEMAls ACEssÓRlos NECEssÀRlos PARA o pERFErTo

FUNCIONAMENT0  D0  EQUIPAMENTO.

REGISTRO ANVISA: 10229820110

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Endereço: Avenida Jo\ita Feitosa, 582 - Parqiielândia

Fortaleza - Ceaná - CEP 60455410

CNPJ:  11.726.439/0001-ti2 Insc. Estadual: 06394212-7

ForieL. 55 85 32490106 eaüimedceara@omail.com



PRAZ0 DE El\lTREGA: Até 05 (cinco) dias corridos, podendo ser prorrogado, a contar da expedição da ORDEM DE COMPRA.

PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: não inferior a  60 (sessenta) dias

DECLARAÇÃo DA L[CrTANTE:

De que nos preços oferecidos, estão incluídas todas as despesas incidentes sobre a execução do fornecimento referente a frete,

tributos, impostos, taxas, deslocamento de pessoal e demais ônus atinentes à fabricação, garantia, transporte e entrega do

objeto, inclusive a margem de lucro;

De que cumpre plenamente os requjsitos de habilitação e que sua Caria Proposta está em conformidade com as exigências do

ó~m~Ocatórb.
Dados do Licitc\nte / ReDresemante Leaal

RAZÃo soclAL: s & A coMERao vAREjlsTA EQulpAMENTos HosprTALAREs LTDA -ME

CNPJ: 11.726.439/0001-12

ENDEREÇO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 -PARQUELÂNDIA CEP: 60.455410

ll\lscRlçÃO Mul\IICIPAL: 2500965   INSCRlçÃO Esl.ADUAL: 06394212-7

TELEF0I\lE: (85) 3249Ú106

DAD OS BANCÁRIOS

BANCO DO BRASIL S/A -AGÊNCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700i

BRADESCO -AGÊNCIA: 0564  CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL:  EQUIMEDCEARA@GMAILCOM / EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM

resentante Le
REPRESENTANTE LEGA: HIRAN  DE  MEDEIROS VILA NOVA

RG n° 2009009004127 SSP-CE                             CPF n° 190.058.654-15

PROFISSÃO: EMPRESÁRIO NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ENDEREç0: RUA GONTRAN GIFFONl, N9 366 -TORRE 2 901-8 -PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA{E.

S & A Comércío Varejista de Eqüipamentos Hospitalares ME

Endereço: Avenida Jo\Áta Feitosa, 582 - Parquelândia

Fartalez)a -Ceará -CEP 60455410

CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fone:  55 85 32490106 eduimedceara@cimail.cam

•._::-     :



SUSANA PI M ENTEL VILA NOVA

RG n° 96009019574 SSP-CE CPF n° 375.362.574-49

PROI:lssÃ0: EMPRESÁRIA  NACI0NALIDADE:  BRASILEIR0

ENDEREÇ0: RUA GONTRAN GIFFONl, N9 366 -TORRE 2 901-8 -PATRloLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA{E.

Hiran de Medeiros Vila Nova
Representante Legal
CPF:  190.058.654-15
RG: 2009009004127

S & A Comércio Vdrejista de Equipamentos Haspitalares ME

Endereço: Avenida Jo\rita Feitosa, 582 - Parquelândia

Fortalezia - Ceará - CEP 60455410

CNPJ:  11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06394212-7

Fone: 55 85 32490106 eauimedceara@amail.com

J`i--.
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t   Registro                    !  10229820110

Procesm                  l  25351.452058/2016-08

Origem do                            .    FABRICANTE: KTK INDUSTRl,

Produto                                      EQUIPAMENTOS HOSPITAU

!   Classificação de 111 -ALT0  RISCO

Risco

Vencimento do 02/01/2027
i

r:8i:tLO___   `     .     __`  i    `

htips://consultas.anvisa.gov.brffi/saude/2535145205820160B/?numeroRegistro=10229820110

Voltar

]



CBV - Cirúrgica Boa Vista  Com. Ltda - M
Cnpj. 02.527.531/0001-62 -hsc, Est, 0248073-54

Material Médico Hospitalar

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA
cEARÁ
COMISSÃO DE PREGÕES
PREGÃO ELETRONICO N. 2121.02.17,02 SRPPE
ABERTURA:  15/03/2021

PROPOSTA REAJUSTADA

LOTE -04 -MATERIAL PERMANENTE DIVERSOS

1 APARELHO            PARA            FOTOTERApm

3 und Olidef 5.233,00 15,699'00
qcTERICIA"ONAToljoGIA)  ,
q,UMINAÇAOBERÇO EM ACRILIComAINEL
DE CONTROLE MCROPROCE SSAI)O/AJUSTE
DE RRADIANCIA, LED.
Modelo: Ledphoto
Marca: 01idef

2 cpApc/mmiFicADOR/c/coMPENSAÇÃO/C/ 3 ur'c\ Plilips 3.363,00 10.089,00
riscARANASAL
Modelo: systen One
Marca: Philjps

3 RE                 OR        PULMONAR        MANUAL

3 UND MD 295,00 885'00

PEDIÀTRICO                 (AMPU)                 POSSUI
RESERVATORlo,      MATERIAI,       SnlcoNE
INFANTIL COM VALVULA UNIDIRECIONAL
Modelo: Silicone
Marca: m \

4i, CARDIOTOCOGRAFO        PORTATIL        COM
1 und Bionet 21.627,00 21.627,00ImREssoRA  GESTAÇÃo  GAMELAR  coM

SUPORTE
Modelo: FC700
M¢a: Bionet

Valor total do lote R$ 48.300,00 (Quarenta e oito mil e trezentos reais)

Av. Estrada de Belém,1659 -1oja -04 -Campo Grande -Recíft -PE
CEP:  52040-000 -Cel:9978-9689 -Fonefflax: 81-3242-7073

email: cirurricabví@vahoo.com.br
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CBV - Cirúrgica Boa Vista  Com. Ltda -
Cnpj. 02.527.531/0001-62 -hsc. Est. 0248073-54

Materiàl Médico Hospitalar

LOTE -05 -MATERIAL PERMANENTE CAMA

CAMA PPP - CAMA PPP MANUAL
COM      APOIO       DE       PERNAS
FEMorvívEL,  APOIO  DE  COXAS,
CALCANHAR     E     DISPOSITIVO
PARA    COI,ETA   I)E   LIQT2ÍDOS.
BASE DIVIDIDA EM NO MmlMO
03    SEÇÕES:   DORSO,   ASSENTO,
pERNERAS   E   ConffLEMNTo
DA PERNEmA REMOVÍVEL. COM
RODÍZIOS  E  COM  GRADES  NA
REGmo 1]0 DORSO,  1NjETADAS
E CoM ACABAmNTO PINTADO
EM POLIURETANoS ou Slm£R.
cAPAclDADE   nÉN"A  DE   12o
KG.     AcomANHA    coLCHÃo
ConnATlvEL          cOM          AS
DmNSÕES DA CAMA
Modelo: Pintada
Marca: Hos moveis

Hospmoveis 5.800,00 29.000,00

Valor total do lote R$ 29.000,00 (Vinte e nove mil reais)

•`.J.`

LOTE -06 -MATERIAL PERMANENTE  BERÇO

1 BERÇo pARA RECEM NAscll>o, possum

3 UND

Hospmovejs
898,00 2.694'00RODIZIOS, CtJNA EM ACRILICO,

ESTRUTURAEMAÇOFERROIlmADO.
Modelo : Pintado
Marca: Hospmoveis

2 BERÇo  AQUEclDo-  EQumAMNTo  coM
SISTEMA  DE  AQUECIMENTO  DE   CALOR
IRRADIANTE             POR             ELEmNTo
AOUECEDOR    LOCAI,IZADO    NA    PARTE

Av. Esüada de Belém,1659 loja -04 -Campo Grande -Recííé -
CEP: 52040-000 -Cel:9978-9689 -Foneflax: 81-3242-7073

emaíl: cimrricabv@vahoo. com.br
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CBV-CirúrgicaBoaVistaCom.Ltda-Mé*\
Cnnj . 02.527.531/0001-62 -Insc, Est. 0248073-54

#tJelávdv#éàfc; fi`ã;É1:á'àv£TOV ' J-J T                 `*

SUPERIOR   DO   BERÇO.    POSSUR    GRO
BLATERAL    NO    PLANO    HORIZONTAL
PARA  POSICIONAnffiNTO  DO   APARELHO
DE  RAIOS  X;  POSSUR BAN  D  EJA  PARA
ALo}AnmNTo Do F i mffl RADioGRÀFlco.
LEITO 1)0 RECÉM-NASCIDO  CONSTRUÍDO
EM                  MATERIAL                  PLÁSTICO
RADIOTRANSPARENTE   COM  LATERAI   S
REBATIWI  S E/OU REM OVÍVE  I S  PARA
FACILITAR    0    ACESSO    AO    PACIENTE,
AJUSTES     MANUAIS     DO     LEITO     NAS
NcmmçôEs              MÍNIMAs             DE
TEENDELENBURG E PRÓCLIW; COLCHÃO
DE  ESPUMA  DE  DENSH)ADE  ADEQUADA
AO  LEITO  DO  PACIENTE  EM  MATERIAL

âE&à#L    EcoMj"T[ALER¥[scToiMEFAS
D"n3NsÕEs  Do  BERÇo.  ESTRUTURA EM
AÇO    I'INTADO    EM   TINTA   EPÓH    OU

i¥L£:#L°:gíoEUÊE5:5#WÉ:c:A§cEÍ
DESEJADA.  MMÓRIA  PARA  ETENÇÃO
DOS  VAI,ORES  'PROGRAMADOS.  SISTEMA
DE  CONTROLE MICROPROCESSADO,  COM
MODO     11111`     DE     OPERAÇAO     SERVO
CONTROLAD0 ATRAVESENSORLIGA
APAGAR       nvcoRpoRADo;       ALARms
AUDIOVISUAIS     INTERMTENTES     PARA
VISUALIZAÇÃO DE NO MÍNIMO: FALTA DE
ENERGIA;   FALHA   NA   RESISTÊNCIA   DE
AQtJECMNTO;  FALTA  DE   SENSOR  OU
DESALo]AnffiNTo      Do      SENsoR      No
pACENTE.    DEWRÁ    AcomANHAR    o
EQUDAnmNTo No MÍNIMo: BANDEIA soB
0   LEITO   PARA   ARMAZENAMENTO   DE
MATERIAIS   I)IVERSOS   E   HASTE   PARA
supoRTE     DE      soRo,      ALHvn3NTAÇÃo
ELÉTRICA     A     SER     DEFINDA     PELA
ENTDADE SOLICITANTE
Modelo : Neosolution
Mca: Gi

Gi8ante 15.095,00 45.285,00

Av. Estrada de Belém,1659 -1oja -04 -Campo Grande -Reoífe -
CEP:  52040-000 -Cel:9978-9689 -Foneffax: 81-3242-7073

e-mafl: cirurricabvíavalioo , com.br



CBV - Cirúrgica Boa Vista  Com. Ltda - Me.
Cnnj. 02.527.531/0001-62 -hsc. Est. 0248073-54

Material Médico Hospitalar

Valor total do lote R$ 47.979,00 (Quarenta e sete mil novecentos e setenta e nove reais)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 125.279,00(Cento e vinte e cinco mil duzentos e setenta e
nove reais)
Prazo de validade da proposta:  60 dias da data da siia apresentação.
Prazo de entrega: conforme edital
Declaramos que rios preços ja estão inclusos todos os custos tais como: impostos, fretes,
taxas, enc:argos e demais de qualquer natureza.
Declaração sob as penalidades cabíveis, que é microempresa ou empresa de pequeno porte
nos temos da legislação vigente, não possuindo nenhum dos impedímentos previstos no § 4°
do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/06. Caso se enqpadre nessa condição.

Recífe, 24 de Março 2021

T:,,lp¥à#:#i9r;<r --.- `"                  `       ``    `t ..,, *

e+nail : cimrricàbví@valioo.com.br



`ÍiM`AG```N``A
`  .-   `  .    . -    _-`. .;``  .MóiJjkf!Í)

Cliente:

Magna Médica Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda EPP .
Rod. João Paulo, 695, João Paulo
Florianópolis -SC -Brasil -Cep: 88.030300
Fone: (048) 3334-9071
óÕó-/.M`É:.õ'5rg-2'2:8'i`i./óooi-63ins.Estaduai:254*88W

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA

Pregão eletrônico:            2021.02.17.02-SRPE

Data da proposta:             12/03/2021

Data de abertura:               15/03/2021

A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL'DE ACOPIARA

Processo:  PREGÃO ELETRÔNIC0 N° 2021.02.17.02-SRPPE
Data e Hora de Abertura:  15/03/2021  às 13:15 horas

ãjETo:   REG,sTRo   DE   pREÇos   v,sANDo   À  AQu,s,ÇÃo   DE   EQu,pAMENTo,MATER,AL
PERMANENTE CONFORME PROPOSTA DE N° 11836.824000/1200-02 DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
DE   INTERESSE   DA   SECRETARIA   DE   SAÚDE   DO   MUNICíPIO   DE   ACOPIARA,   CONFORME
PROJETO BÁSICO / TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO AO EDITAL.

PROPOSTA DE PREÇOS

LOTE 01

ltem:  01
Descrição:    MONITOR    MULTIPARÂMETROS,    suporte    para    monitor,    5    parâmetreos    básicos:
ECG/RESP/SP02/PNlnEMP.tipo / tamanho, pré configurado de 10" a 12".
Qtd: 03
Ivlarca/fabricante-modelo: SHENZHEN COMEN -STAR SO00E
N° Registro ANVISA: 80047300722

or Unitárjo:   R$ 7.000,00 ( sete mil reais )
Total:  R$ 21.000,00 ( vinte e um mil reais )

Item: 02
Descrição:       MONITOR       MULTIPARÂMETROS       PARA      UTl,       05      PARÂMETROS       básicos
ECG/RESP/SP02/PMnEMP,  possui  suporte  para  monitor,  não  possui  Pressão  lnvasiva  (  Pl  )ia  /
agentes  anestésicos  /  indice  de  sedação  anestésica,  met.  Aspir.  De  baixo  fluxo:  até  50ml/min/sem
agentes  anestésicos/sem  Índice  de  sedação  anestésica,  não  possui  débito  cardíaco,  tipo/tamanho,
estrutura mista ou modular de 10" a 12".
Qtd: 03
Ivlarca/fabricante-modelo:  DOTT MEDICAL -DAVID
N° Registro ANVISA: 80058130023
Valor Unitário:   R$ 18.500,00 ( dezoito mil   e quinhentos reais )
Valor Total:  R$ 55.500,00 ( cinqüenta cinco mil e quinhentos reais )

DADOS BANCÁRIOS

Banco do Brasil
AG:3174-7
C/C:113210-5

õ5,922.811/0001 -63 l
MAGNA  MÉDICA  LTDA.. EPP

Rod. João Paulo. 695 -Sala 4

:t.OSOc4#
JOÃO  PAULO-CEP

Fl..`r`RIANÓpíllls.So

agna Médica Ltda
FELIPE TIAGO RACHADEL SARTORI

SÓCIO-GERENTE
RG: 4000.742-1



MAGNA
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Magna Médica Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda EPP .
Rod. João Paulo, 695, João Paulo
Florianópolis - SC - Brasil -Cep: 88.030300
Fone: (048) 3334-9071
CGC/MF:  05.922.811/0001-63  lns.Estadual:   2
E-mail:  maana.medica@vahoo.com.br

Item: 03
Descrição: OXÍMETRO DE PULSO PORTÁTIL ( MÃO ) COM 01  sensor.
Qtd: 06
Ivlarca/fabricante-modelo:  BEIJING CHOICE -MD300
N° Registro ANVISA:  10317700016
Valor UnitáTio:   R$ 1.490,00 ( um mil quatrocentos e noventa reais )
Valor Total:  R$ 8.940,00 ( oito mil novecentos e quarenta reais )

g!:jr:ç4ão:DETECTORFETA"ponECNOLOGWDISPLAY,PORTÁ"DIGITAL.
Qtd:  01
Marca/fabricante-modelo: VCOMIN -FD200B
N° Registro ANVISA: 80070210067
Valor Unitário:   R$ 960,00 ( novecentos e sessenta reais )
Valor Total: R$ 960,00 ( novecentos e sessenta reais )

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:
R$  86.400,00 ( oitenta e seis mil e quatrocentos reais )

Validade da Proposta (dias):
Prazo de Entrega (dias):
Condições de Pagamento (dias):
Frete:

epostos:
sistência Técnica/Garantia:
cal de entrega:

60 dias
05 dias
30 dias
lnclusos
lnclusos
Permanente / 12 (doze) meses
Conforme solicitado pelo cliente

Página 2 de 3

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos
de habilitação  e  que nossa proposta está em confomidade  com as  exigências  do
instrumento convocatório (edital).
Informações adicionais*
Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Microempresa e Empresa
de Pequeno Porte, confome estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14
de dezembro de 2006.

DADOS BANCÁRIOS
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Magna Médica Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda EPP .
Rod. João Paulo, 695, João Paulo
Florianópolís -SC -BrasH -Cep: 88.030300
Form: (048) 3334-9071
CGC"F: 05.922.811moolffi lns.Estadual:
E-mail:  maana.medica®vahoo,com,br

VALOR GLOBAL R$  86.400,00 ( oitenta e seis mil e quatrocentos reais )
PRAZO DE ENTREGA: até 05 ( cinco ) dias corridos, podendo ser prorrogado, a contar da
da ORDEM DE COMPRA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 ( sessenta ) dias.

685.196

Observações:
-  Declaramos  que  temos  pleno  conhecimento,   aceitação  e  cumpriremos  com  todas  as  obrigações
contidas no Anexo 1 -Projeto básico / Termo de Referência deste edital.
-  Declaramos  que  no  valor proposto  estão  inclusas todas  as  despesas  necessárias  ao fornecimento
dos produtos,  inclusive as relacionadas com:
1  - encargos sociais, trabalhistas,  previdenciários e outros.

tributos, taxas e tarifas, emolumentos,  licenças, alvarás,  multas e/ou qualquer infração.
seguros  em  geral,  da  infortunística  e  de  responsabilidade  civil  para  quaisquer danos  e  prejuízos

causados à contratante e/ou terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento dos produtos
objeto desta licitação.
- Declaramos que nos valores apresentados estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,

previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e
demais despesas que possam incidir sobre o objeto lícitado,  inclusive a margem de lucro.
-Declaramos sob as penalidades cabíveis, que somos empresa de pequeno Porte nos termos da
legislação vigente,  não possuindo nenhum dos impedimentos previstos no parágrafo 4° do artigo 3° da
Lei complmentar n° 123/06.

Florianópolis,13 de março de 2021.
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