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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNPJ: 06.184.253/0001-49

Site: hHns://\vww.nc(lreíras.nia.g(>v.l)r/

PEDREIRAS/MA

Proc.QXttyiOO 1 /202 /
FLS.

RL,b. ^

Processo Administrativo n° 2709001/2021

Modalidade; Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição dc equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

HOSPLIFE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 03.952.368/0001-48

Avenida Zcca Branco, n° 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pcdrciras/MA

E-maíI: cpl@pedrcíras.ma.gov.br



FLS._
Hosplífe Ltda. Fub. _

Rod João Paulo, 695 - João Paulo

Florianópolis - SC - Brasil - Cep: 88.030-300
Fone: (048) 3334 8174

CGC/MF: 03.952,368/0001-48

Ins.Estadual: 254.073.638

E- mail; h.hosplife@yahoo.com.br

PEORErRAS/MA

ProcaW0O//202 /
F1 e TT T -.-r—

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS - MA

Pregão Eletrônico: 042/2021 Processo: 2709001/2021

Data da Proposta: 09/11/2021

Data de abertura: 10/11/2021 ás 09:00

PROPOSTA DE PREÇOS

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregão Eletrônico n." 042/2021, cujo
objeto é o Registro de Preços para futura, eventual c parcelada Aquisição de ar condicionado
para atender as necessidades do Município de Pedreiras/MA, conforme as especificações
constantes do Anexo 1 do Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as
condições lá estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

1. PROPONENTE

Razão Social: Hosplife Comércio de Equipamentos Hospitalaresl Ltda.
CNPJ: 03.952.368/0001-48

Endereço: Rod João Paulo, 695 - João Paulo Florianópolis/SC
Fone/Fax: Fone: (048) 3334 8174 - Fax: (048) 3334 9071
E-mail: h.hosplife@vahoo.com.br

Item: 02

Descrição: MONITOR MULTIPARÂMETROS - Especificação: suporte p/ monitor: possui: 5
parâmetros básicos: ecg/resp/spo2/pni/temp; tipo/tamanho; pré configurada de 10" a 12".
Qtd: 03

Marca/fabricante-modelo: SHENZHEN COMEN - STAR 8000E

Valor Unitário: RS 5.600,00 ( cinco mil e seiscentos reais )
ValorTotal: RS 16.800,00 ( dezesseis mil e oitocentos reais )

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:

RS 16.800,00 ( dezesseis mil e oitocentos reais)

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

60 (sessenta) dias.
15 (quinze) dias.
30 (trinta) dias.

DADOS BANCÁRIOS

I Banco do Brasil

Hosplife Ltda
ROSÊLEI MARIA RACHADEL SARTORI

SÔCIA-GERENTE
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Hosplife Ltda.
Rod João Paulo, 695 - João Paulo

Florianópolis - SC - Brasil - Cep: 88.030-300
Fone: (048)3334 8174

CGC/MF: 03.952,368/0001-48

Ins.Estadual: 254,073.638

E- mail: h.hosplife@yahoo.com.br

Frete:

Impostos:
Assistência Técnica/Garantia:

Local de entrega:

Inclusos

Inclusos

Permanente /12 (doze) meses
Conforme solicitado pelo cliente

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitação e que nossa proposta está em conformidade com as exigências do
ínstnimento convocatório (edital).
Informações adicionais*

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Microempi esa e Empresa de
Pequeno Porte, confonne estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Somos EPP

2. Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos,
benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

3. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de
acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em
todos os seus termos.

4. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura,
conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n°. 043/2021.

5. Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

6. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela
contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo 1 - Termo de
Referência, quando do seu recebimento provisório , contados a partir da notificação oficial feita pelo
gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

DADOS BANCÁRIOS

I Banco do Brasil

Hosplife Ltda
ROSELEI MARIA RACHADEL SARTORt

SÔCIA-GERENTE
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Hospllfe Ltda. ^—

Rod João Paulo. 695 - João Paulo

Florianópolis - SC - Brasil - Cep: 88.030-300
Fone: (048) 3334 8174

CGC/MF: 03,952.368/0001-48

Ins.Estadual; 254.073.638

E- mail; h.hosplife@yahoo.com.br

7. Informamos, desde já. que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos deverão
ser creditados à CONTA CORRENTE N°. 106621-8 , AGÊNCIA N°. 3174-7 , BANCO: Banco do Brasil
-001, em nome de Roselei Maria Rachadel Sartori.

8. Informamos que o Representante que assinará o(s) futuro(s) Contrato), será a Sra. Roselei Maria
Rachadel Sartori, portadora do RG, sob o n°. 559.443-0 SSP/SC, e CPF n''298.533.039-49 , com
residência na Rua; Professor Clovis Menel Caltiari, n® 111, Bairro; João Paulo, Florianópolis/SG.

Florianópolis. 09 de novembro de 2021

i03.952.3&8/üü0i"48t

HOSPLIFELTDA.

ROD. JQAO PAULO.
JQÂOPAUUJ-CEP88030-MÔ .

I  FtORl-ftNOPOLS-SC J

DADOS BANCÁRIOS

Banco do Brasil

AG: 3174-7

C/C:1Q6621-a
Hospllfe Ltda

ROSELEI MARIA RACHADEL SARTORI

SÒCIA-GERENTE

\
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNPJ: 06.184.253/0001-49

Siíe: lilti)s://vvw\v.i)c'(liciras.nia.gov.hr/

Processo Adminislralivo n° 2709001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

G.P. VEZONO EIRELI

CNPJ: 30.778.749/0001-25

\
Avenida Zcca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pcdreiras/MA

E-mail: cpl^pedreiras.ma.gov.br



PEDREIRAS/MA

GPV^
ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N". 042/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N^ 2709001/2021

ANEXO III

PROPOSTA DE PREÇOS

Tendo examinado minuciosamente as normas específicas do pregão Eletrônico n°. 042/2021, cujo
objeto é a Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
- MA, conforme as especificações constantes do Anexo I do Edital - Termo de Referência, e após
tomar conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, passamos a formular a seguinte
proposta:

DADOS DA EMPRESA:

RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: G.P VEZONO EIRELI.
CNPJ: 30.778.749/0001-25 INSCRIÇÃO ESTADUAL 797.389.702.110
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 20110345
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (X) NÃO ( )

ENDEREÇO: RUA MARTINS PENA, 47 - CAMPOS ELÍSEOS - CEP: 14080-620.
RIBEIRÃO PRETO/SP - TEUFAX: (16) 99758-8472 - E-MAIL: comercial@QDvhosp.com.br

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL PEREIRA VEZONO. BRASILEIRO, SOLTEIRO,
EMPRESÁRIO. RG. 45.805.097-0 SSP/SP e CPF n». 416.054.568-88. ENDEREÇO: RUA
ORLÂNDIA, 118-JARDIM PAULISTA-CEP: 14090-240 - RIBEIRÃO PRETO/SP

PROCURADORA PARA ASSINATURA DO CONTRATO: ÉRICA VERNILE PEREIRA VEZONO.
BRASILEIRA, CASADA. PORTADORA DO RG. 18.294.531-5 SSP/SP - CPF: 138.771.588-70.

DADOS BANCÃRIOS: Banco do Brasil n^ 001 - AG: 2890-8 - C/C: 26743-0
Descrição

BERÇO AQUECIDO

BERÇO AQUECIDO GRN - MODELO
NEOSOLUTÍON

Marca Gigante Recém-Nascldo / Fabricante
Gigante Recém-Nascldo
Sistema

Qtd. I Marca

GIGANTE

RECÉM
NASCIOO

Valor

unitário

R$ 15.800,00
(Quinze mil e
oitocentos

reais)

Valor total

R$ 47.400,00
(Quarenta e
sete mil e

quatrocentos
reais]

G.P. Vu/ono Eircll

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Inscrição tisladual: 797,389.702.110.
Rua Mnníns Pena, 47 - Campos Elíscos - CEP 14080-620.
Ribeirão Prcto/SP - Fone/Fax; {16) 99758-8472
E-mnil: cnmeicialtlv'iinvhosn.com.br
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Calor irradiante, elemento aquecedor ern quartzo
disposto no módulo refletor na parte superior, sem
prejudicar o acesso ao paciente, calha protetora da
resistência, refletor em aço inox polido centralizado
com o meio do leito e aletas dírecionadoras
propiciando calor homogêneo em toda área do
colchão.

Equipamento com sistema de aquecimento de calor
irradiante por elemento aquecedor localizado na
parte superior do berço. Possui giro bilateral no plano
horizontal para posicionamento do aparelho de raios
X; possui bandeja para alojamento do filme
radiográfico. Leito do recém-nascido construído em
material plástico radiotransparente com laterais
rebatíveis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes
manuais do leito nas inclinações mínimas de
Trendelenburg e Prõclive; colchão de espuma de
densidade adequada ao leito do paciente em material
alóxico, com revestimento removível e anllalérgico
nas dimensões do berço. Estrutura em aço pintado
em tinta epóxi, mobilidade através de rodízios de 4'
com freios e para-choque. Display a LED e LCD para
Indicação de temperatura e potência desejada;
Memória para retenção dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de
operação servo controlado através de sensor ligado
ao RN e manual; relógio Apgar incorporado; alarmes
audiovisuais intermitentes para visualização de no
mínimo; falta de energia: falha na resistência de
aquecimento; falta de sensor ou desalojamento do
sensor no paciente.
Alimentação elétrica a ser definida pela entidade:
110V ou 220V 50 ou 60 Hz. fusíveis de proteção
para os circuitos.
Acompanha o equipamento: Bandeja sob o leito
para armazenamento de materiais diversos, haste
para suporte de soro, sensor de pele, foco de luz
fria para procedimentos, relógio APGAR no painel
do berço ajustável até 20 minutos e alça para
locomoção.
Equipamento Fabricado e Certificado conforme
Normas Técnicas

NBR lEC 60601-1 mais as Emendas Obrigatórias-
Prescrições Gerais para Segurança
NBR lEC 60601-1-2 - Compatibilidade
Eletromagnética, Prescrições Gerais para
Segurança.
NBR lEC 60601-2-21 mais as Emendas

Obrigatórias — Prescrições Particulares para
Segurança de Berço Aquecido
REGISTRO ANVISA-MS N° 10228740032

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:

R$ 47.400,00 (QUARENTA E SETE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

C.P. Vczono Eircli

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Insaiçâo Esiaduu!; 797J89.702.110.
Rua Martins Pena. 47 - Campos Pliscos - CEP 14080-620.
Ribeirão PrcwSP —Fone/Fax: (16) 99758-8472
E-mail: ciiiiitffci.ilfíi epvhiisn.cmn.br
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CONDIÇÕES GERAIS:
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, conforme o Edital.
Prazo de entrega: 15 (quinze) dias úteis, conforme Edital.
Condições de pagamento: 30 (trinta) dias, conforme Edital.
Garantia: 12 (doze) meses, conforme edital.
Frete: Incluso

Procedência: Nacional

• Declaramos que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os
custos, benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

• Declaramos conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão
entregues de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que
conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

• O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura,
conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n°. 042/2021.

• Declaramos que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de 15 (quinze) dias
úteis, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

• Declaramos que providenciaremos a substituição dos produtos rejeitados no todo ou em parte
pela contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo
I - Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 48 (quarenta
e oito) horas contados a partir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação,
sem qualquer custo a Contratante.

•  Informamos desde já, que caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos
deverão ser creditados na CONTA CORRENTE 26743-0, AGÊNCIA 2890-8, BANCO DO
BRASIL, em nome de G. P. VEZONO EIRELI.

•  Informamos que o representante que assinará o futuro contrato serâ o Sr. Gabriel Pereira
Vezono, portadora do RG. 45.805.097-0 SSP/SP e do CPF: 138.771.588-70, com residência
na Rua Orlândia, 118 - Jd. Paulista - Ribeirão Preto/SP.

Ribeirão Preto, 18 de novembro de 2021,

Gabriel Pereira Vezono

RG. 45.805.097-0-SSP/SP

CPF: 416.054.568-88

'30,778.749/0001-2?
G.P, VEZONO EiRÊLÍ

Rua Madins Pena. <17

Campcn Eii&eos • CEP 14DB0-G2O

RIBEIRÃO PRCTO • SP |

G.P. Vezono Eirclí

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - In.scriçâo Estadual; 797.389.702.110.
Ruii Martins Pena, 47 - Campos Eliscos - CüP 14080-630.
Ribeirão Preio/SP - Fone/Fax: (16) 99758-8472
E-niflil: comerciiilíoienvhosp.coiii.hr



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNP.I: 06.184.253/0001-49

Site: Ii(tns://\vww.[iC'(liyiriis.mn.gov.br/
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Processo Adminislraiivo n° 2709001/2021

Modalidade; Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de .lulgamento: Menor Preço por liem

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada era saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

W TEDESCO REFRIGERAÇÃO EIRELI

CNPJ: 20.121.311/0001-16

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pedrciras/MA

E-mail; cpK^pedrciras.ma.gov.br



refribéhaçAo
www.teclescorefrigeracaa.com.br

PROPOSTA COMERCIAL
A

ESTADO DO MARANHAO
GOVERNO MUNICIPAL DE PEDREIRAS
PREGAp ELETRÔNICO N* 04:;20Z1

ModBÍiitad»: PREGAO ELETRONICO

Tipo; MENOR PREÇO POR TEM

ProzodM (•») Sonhoru,

A EMPRESA W. TEOESCO REFRIGERAÇÃO BRELI • EPP. com endtrafo Ruo Vlnlo s Oito di Sotambro, n* SJ5, oitos solo 01 • 03 no ddodo do Bolim- (PA), noslo ate
roprasanlada por WILKER TEOESCO VELOZO, BRASILEIRO, SOLTEIRO. EMPRESÁRIO, RG N* 4243Sfi4 PCf PA • CPF; 623.172^32-53, Inscrita no CNPJIMF n'
20.121.31110001-16 0 Inacrif&o Estadual n* tS.447.076-7, londo examinado minueieiamsnta os lermos do prsaante EDITAL a seus ANEXOS a, com o conhecimento dsa
condltões estabelocldas, e reconhecendo a Insxletintla da tato Impeditivo, formula asoeulnte PROPOSTA de PREÇOS;
FONE: (91)3222-0129-(91) 98266-6666 < E-MAIL lede»core(ilaeracao®yehoo.com.br;

BANCO 01: CONTA CORRENTE: 56.363-3 - AGêNCIA 2646-7 - BANCO DO BRASIL 001 |

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE MEPRESA PARA AQUISAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA AQUISIÇÃO PARA ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM

SACIOE DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL GERAL E MATERNIDADE DE PEDRBRAS-MA.
Data da Atwrtura: 10/11/2021 At 09:00 Local: www.lleltanel.eom.br

DESCRlçAO MARCA/MODELO UNITÁRIO RS TOTAL RS

UNIDADE10 REAN1HA00R PULMONAR EM T Í-O®" UNIDADE WÇiO.OO 18000.00

REANIUADOR PULMONAR EM T • Equipamento continildo om caúa injeteda, em plãstlco do ongenhane. Lnniledo a pretsSo: com msnulençAo doe parAmelroe prsviamenia
deiermlnadnt. Onve permitir ajustar os controles da PIP (ProssAo inspiralOna) o dn PEEP (Prossâo Positiva no Final da ExpImpAo) a o proieAo da segurança (Pico). Operado oIravOs

do lontet do ar compimMo ou oriaenlo. Deve pcrmlilf um lluio continuo, conformo o nuxo de entrada. Deve possuir manovacuOmetm. válvula de ajuste do pressáo másma do aiMo.
válvula de controlo do pressáo inspiratona. conector para crtlrada de gás o dispositivo da saioa de gás. AcessOnos que devem acompanhar o aquipamanto: circuilo da peça T. pulmáo

testo em silícono livre do láleA máscara fnfsnlil.

Valor UniiBilo Por Exiensoi novo mil real»
Valor Unllerla Por Tolali RS 9.O0DiOO

ValorTotal da Anpoila: I RS 18.600,00.
Valor Total Per EsSonao:

daioUo mil taaa
ITEri DESCRIÇÃO | MARCA / MODELO | QUANT. | UNIDADE | UNITARIOHS | TOTAL RS

12 CAMAPPP R8 MÓVEIS 2.000 UNIDADE 80Q0.D0 10000,00
CAMA PPP-Cama PPP manual com apoio de pernas removível, apoiado coxas, calcanhar« dispositivo paia colelode líquidos. Base dividida em no mínimo 3 toçSes: dotse. assente,

pemeirss e complemente da psmclia removível, Com todldcs e com grsdi» ne reglio do dotso. injcladas e com scabamenlo pinloda em polluratanos ou eimllar. Capacidade mínima

tío 120 kg. AeompanKft ccfchào com(>.iik«l côm âlpnan&Aat da e^na.

Vate Umtaile Por Exlenso: dnco mil mala
Vaiar Unilarte Par Tolal: M 5.000,<»

ValarTotsl da Proposta: | RS 10.000,00
ValorTotal Por Exleneo:

dez mil reais

SUBTOTAL DA PROPOSTA:

2S.000.00

vinte eoKe RUI reais

A. OS VALORES UNITÁRIOS DA PROPOSTA ESTÃO DE ACORDO COM OS PREÇOS PRATICADOS NO MERCADO, CONFORME ESTABELECE O ART. 43. INCISO IV. DA LEI
tr. 8.666^3. EXPRESSO DA MOEDA CORRENTE NACIONAL (RS):
B. EM RESPOSTA AO EDITAL DO PREGÃO ELETRÔNICO N.« 6420021, O ABAIXO ASSINADO DECLARA. OUE CONCORDA INTEGRALMENrE E SEM QUALQUER

RESTRIÇÃO, COM AS CONDIÇÕES DA REFERIDA LIClTAÇAO. EGRESSAS NO EDITAL E SEUS ANBtOS. QUE RECEBEMOS DA COMISSÃO PERMANENTE DE UCITAÇÃO.
DECLARA AINDA ESTAR EM CONCORDÂNCIA COM TOO/tS AS NORMAS EDITAUCíAS E CONDIÇÕES CONSTANTES NO PRESENTE EDfTAL DE PREGAo ELETRÚNICOt
0. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: AS PROPOSTAS TERAO VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS. CONTADOS DA DATA DE ABERTURA DA SESSÃO PUBLICA
ESTABELECIDA NO PREÂMBULO DESTE EDITAL.

O. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO PARA ENTREGA SERA DE ATE (18) OUINZE DIAS UTEISAP05 EMISSM DA ORDEM DE FORNECIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL
OE SAÚDE DE PEOREIRAS-MA.

E. DEO-ARAMOS QUE NOS PREÇOS COTM30S ESTAR INCLUSOS OS IMPOSTOS. TAXAS. FRETES E AS OES(%SAS OECORREN^ 00 FORNECIMENTO. BEM AINDA.
DEDUZIDOS QUAISQUER DESCONTOS QUE VENHAM A SER CONCEOIOOS. TODOS OS COMPONENTES DE DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA. CUSTOS DIRETOS E
INDIRETOS RELACIONADOS COM SALÃRIOS. ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E SOCIAIS, £ TODOS OS DEMAIS IMPOSTOS, TAXAS B OLTíRAS
DESPESAS DECORRENTES DE EXIGÊNCIA LEGAL OU DAS CONDIZES DE SESTAO DO CONTRATO A SER ASSINADO. ENCONTRAM-SE INCLUSOS NOS PREÇOS

F. DECLARAMOS QUE DESDE JA SE COMPROMETE A CUMPRIR O PRAZO DE ENTREGA RIGOROSAMENTE EM DIA. SOB PENA OE SOFRER reNAUZAÇÃO DESTA

ADMINISTRAÇÃO.

R. VimoeOlIo de Setembro. 635 | Sala 1 e3 | Bairro Reduto | Belem/PA
CNPJ;20.121.311/0001-1Ô - Ino. Esl.t 15.447.076-7

tecioscorotrfgcracao@yahoo.com.br

(91) 9 8266 6666 | (91) 3222 0129



REFBIGEHAÇÂO
www.teclescorefrigeracao.com.br

G. QUE nAq possui como SOCIO. GERENTE E DI«eTORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNiaPAL OE PEDREIRASMA, E AINDA CÔNJUGE. COMPANHEIRO OU
PAREMTE Ate TERCEIRO GRAU.
H. DECLÁRAItilOS IÍ4EXISTÉNCIA DE FATO IMPEDITIVA OE SUA HABILITAÇÃO. ASSIM COMO DECLARAR OCORRÊNCIAS SUPERVENIE^ES, ASSINADAS POR SOCIO.
DIRIGEWTE. PROPRIETÁRIO OU PROCURAOOR DAUCITAWTE. COM O W. PA lOEhfTIDADE DO DECLARAmE.
L DECLARaMOS QUE A EMPRESA NAOI/TIUZAMÃO. DE • OBRA DIRETA OU INOmETA DE MENORES-

J. ̂ LARAMCS QUe O PRAZO DE VAUDADE OE CfSH ITEM, NAO SERA INFERIOR 12 (DOZE) MESES. A CWTAR OA EM.TREGA NO ALMOXARIFADO DESTA
SECRETARIA. EXeETO PARft AQUELES QOB PCiSSÜAM PRAZO DEVAUDAOE MWS CüRTO POR RAZOES T6eNICAS COMPROVADAS,
K. DKLARAMQ& F10EUDA0E E VERACIDADE DOS OCKUMSNTOS APRESENTADOS.

L. PRAZO DE PASAMétirO: O PAGAMEUTTO SERA REAUZACO NO PRAZO MAMMO OE ATE (30) TRII/TA DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA
PISCAJ. OU FATURA, ATRAVfiS DE ORDEM BANÇÃRIA. PARA CRÉDITO SM BANCO, AgéNCIA E CCWTA COTRENTE INDICADOS PELO CONTRATADO.
M. GARANTIA; jg MESE&

Betém* fA, 22 tfe rtovtn^o de 2021
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ESTADO DO iMARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNP.I: 06.184.253/0001-49

Site: hl>ns://n'\v\v.ntM>fcinis.i»}i.gí)v.l)f/

Processo Adminislralivo n" 2709001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras-MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

EXPANSÃO COMERCIO LTDA

CNPJ: 31.504.008/000 M9

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pcdreiras/MA

E-mail: cpl@pedrclras.ma.gov.br
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PREGÃO ELETRÔNICO N°: 42/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 2709001/2021

TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM

DATA; 10/11/2021

HORA:09:00HR5

OBJETO: Contratação de empresa para aquisição de equipamentos e material permanente
para atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste edital e
seus anexos.

PROPOSTA DE PREÇO

Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos à apreciação de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a
licitação em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que

venham a ser verificados na preparação da mesma e declaramos ainda que, temos pleno

conhecimento das condições em que se desenvolverão os trabalhos e concordamos com a

totalidade das instruções e critérios de qualificação definidos no edital:

PROPONENTE

Razão Social: Expansão Comércio Ltda.

CNPJ: 31.504.008/0001-19

Endereço: Avenida do Alumínio. n° 5 -Qda 09- Residencial Canal - Anil-São Luís - Ma.

Inscrição Estadual: 125759460

E-mail: expansao_comerdo@hotmail.com; thÍago.expansao@hotmail.com

INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTE QUE ASSINARÁ O CONTRATO

Nome Completo: Anselmo Matos Castro

Nacionalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro ^
Cargo: Sócio Administrador

Carteira de Identidade: 369781953-GEiUSP-MA _ '

CPF: 619.008.263-72

/

Av. Alumínio, n" 05 -Qda.09 - Residencial Canal - Anil - Cep: 65049-380 - São Luís - Ma. Fone (98) 98484-5757 -
CNPJ: 31.504.008/0001-19
emait(s]: expansao_comercio@hotma!Lcom/expansaa.licltacao01@igma!l.com
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PEOREIRAS/MAIPr^c^a^

PLANILHA DA PROPOSTA (ESPEFICICAÇÕES, QUANTiTATIVOS, MARCA E PREÇO)

D^atiçlo

' OETEaORFETAl-Qpcdtltãçiõ!
llBa/lccnologia/in>pl>y: ponlill/dlgltat/pouul. |ll*m

Exclusivo Mfo MEe EPP).

BOMBA DE INFUSiO DE SERINGA - EtpecificaçSo

TEcnlCR; Bomba Oo InfusSo dd seringa microproccssada.

Equipamonto utiliudocm unidade dn terapia

Intensiva itocuidado de padenies adultos, pediiiricot

cneonatals. que aceite seringa de qualquer marca.

Oeve aeeltarsertngascomcapacidade de 10,30e SOmI.

no mlnlrno. Deve garantir doses de Inlusfo de 0.1 a 99,9

ml/h no mínimo; Possuir menu pera configuração de

tistade drogas. Deve fornecer controle dos seguintes

parimotrosifun^oKVO programada com no mínimo

vasAo mfnlmer.Clklmí/h.bolus programâvel. O aparelho

deve possuir os seguintes alarmes ajuitivels

audiovisuais: odusâo. XVO, seringa vasla, ausénoade

seringa, rim de curso bateria fraca, falha de
programação. Possuir display de ICDde lidl leitura

coro lnfoima;&es constantes da velocidade de InfusSo
em mt/h, volume infundido. O aparelho devo funcionar

com bateria Interna rccarregavcl, energia da rede

elétrica ou a pilha; com EO minutos de duraçéo (no

mEnlmo). AceiSdrlosqueoeempanhamrOleabode

alImenuçSo, caso necnsérfo, (Item Exclusivo para ME

e EPP).

POLTRONA HOSPfTAlAH

Espuclficacéo: mal. de cortloccéo/asseiile e
encosto/cipacldade/n!cllnacéo:a(D/feini

pintado/estofado courvin/aic 120

Kg/etIonameniD manual, (item Eicluslni

paraMEcEPP).

BEREO PARA RECEM NASCIDO •

Espedflcocio: Rodbfos: Poisulj Cuna:
Acfglco; Estrutura: Aço / Ferro Plntedo.

Iltem Exclutivo parafitEcEPPI.
REANItAnOORPUtAfONAR MANUALPElXATItlCO
(Ambu) • Espedflcaçéo: Reservatório / Material de

Confecçia/Apllcafio/vivula Unidlreoonal: Possui/

Silicone/InfanIII/Possui. (Item Exclusivo para ME e

EPP)

VALOR

^UNTMRIO
UNIDikOS

DF 70010 UNIDADE 2  as BOO.CO RS l.GOLOO

NE-JOO. I UNIDADE

J
MOOEU)

néovEis
RS 1.190,00 RS B.S3aOO

ivnoEUl

MOVEIS
RECEMNASCDO

S  RS US.Oa RS 925,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: É de R$ 24.390,00 (vínte e quatro mil, trezentos e noventa
reais).

PRAZO DE VALIDADE: Não Inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessão de abertura

dos Envelopes.

PRAZO DE ENTREGA: Prazo de entrega dos produtos será de até 15 (quinze) dias úteis, após

emissão da Ordem de Fornecimento da Secretaria Municipal de Saúde de Pedreiras • MA,

LOCAL DE ENTREGA; Conforme determinado Pela Secretaria e seus Termos do Edital;

Av. Aiuminio, n° 05 -Qda.09 - Residencial Canaã - Anil - Cep: 65049-380 - São Luís - Ma. Fone (98) 98484-5757 •
CNPJ: 31.504.008/0001-19
email(s): expansao_comerclo@hotmail.com/expansao.licitacao01@gmail.com
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CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: O pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 {trinta}

dias, contados a partir do recebimento da Nota Piscai ou Fatura, através de ordem bancária,

para crédito em banco, agência e conta corrente indicados pelo contratado. Considera-se

ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o órgão contratante

atestar a execução do objeto do contrato. A Nota Piscai ou Fatura deverá ser obrigatoriamente

acompanhada da comprovação da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line

ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sities

eletrônicos oficiais ou à documentação mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

Declaro que nos preços Indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos,

benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão entregues de

acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e

aceitamos em todos os seus termos.

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, dias, contados da data de abertura,

conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n'. 42/2021.

Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de 15 (quinze) dias,
contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte
pela contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo I -

Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, conforme prazo estabelecido no

edital e seus anexo, contados a partir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da
contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

Informamos, desde já, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos
deverão ser creditados à CONTA CORRENTE N" 53398-X, AGÊNCIA N° 3650-1, BANCO DO
BRASIL, em nome de Expansão Comercio LTDA.

Declaramos que os preços unitários e total dos itens foram cotados em moeda nacional (Real -

RS), já incluídos todos os tributos, custos de frete, encargos fiscais, trabalhistas, comerciais e
quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto da licitação.

Av. Alumínio, n° 05 -Qda.09 - Residencial Canaã - Anil - Cep: 65049-380-Sâo Luís - Ma. Fone (98) 98484-5757 -
CNPJ: 31.504.008/0001-19
emall(s): expansao_comercio@hotma!l.com/expansao.licitacao01@gmaii.com
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SSo Luís, 23 de novembro de 2021.

ANSELMO

MATOS

Assinado de forma

digital por ANSELMO
MATOS

ulnSTíf

FS!

CASTRO:6190 CASTRO:61900826372
Dados: 2021.11.23

0826372 07:S7:48-03'00'

EXPANSÃO COMEACIO ITDA - EPP

AV. DO alumínio-Na05-BAIRRO: RES. CANAA-CEP; 6S049-380-S&OLUÍS-MA-FON: (96)88559505.
E-inai1;eipsnsaa_comerc!o@hotmslt.ca)n

CNPJ: 31.5G4.008/0001-19

Sócio Administrador

Anselmo Matos Castro

RG; 369781953-GEJUSP-MA CPF: 519.008.263-72

Av. Aluminío, n' 05 -Qda.09 - Residencial Canaã - Anil - Cep: 65049-380- Slo Luis - Ma. Fone (98) 98484-5757 -
CNPJ: 31.504.008/0001-19
email(s}: expansao_comercio@hotmaii.com/expansao.iicitacao01|S)gmaíl.com
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNPJ: Ü6.I84.253/00Ü1-49

Site: httns:/Avw>v.ne<lreiras.ma.gov.lir/

Processo Admiiiislralivo n" 2709001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇOS EIRELI

CNPJ: 34.075.280/0001-19

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pedreiras/MA

E-mall: cpl@pedrciras.ma.gov.br
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ANEXO Ml

PROPOSTA DE PREÇOS
PREGÃO ELETRÔNICO N" 042/2021

Tendo examinado minuciosamente as normas específicas do Pregão Eletrônico n° 042/2021, cujo
objeto é a Controtaçõo de empresa para aquisição de equipamento e material permonente paro
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
— MA, conforme os especificações constantes do Anexo I do Edital • Termo de Referência, e após
tomar conhecimento de todos as condições lá estabelecidos, passamos o formular a seguinte proposta;

PREGÃO ELETRÔNICO N« 042/2021

RAZÃO SOCIAL: MEOPIUS KOSPITAUR COMERCIO E SERVIÇO EIRELI
NOME FANTASIA: MEDPLUS HOSPITAUS CLASSIFICAÇÃO EMPRESARIAL EIRELI

CNPJN": 34,075.280/0tl0t-l9 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 10.770,580-0 INSCRIÇÃO MUNIOPAI: 3110053244

ENDEREÇO DA EMPRESA: AVENIDA ZOROASTRO ARTIAGA - QUADRA 09 LOtE 44 • VILA CRUZEIRO DO SUL - APARECIDA DE GOIÂNIA/GOIÁS •
CEP: 74.917-194

SOQEDADE: JULIANO RODRIGUES DA SILVA / CPF N° 007.744.521 -93

Dodos Bancários: Banco Sicoob Agência: 33S1 Conla Corrente 5374-0 MedPIus ttospitalar

1

TELEFONES: (62) 3519-9974 / (62) 98549 4870 E-MAIL lullono^amedplijshoapllolgf.com.br /llcitacaomedplusho5pitalargo®gmall.com

DESCRIÇÃO UNtD I QUANT. MARCA/FAB. PREÇO UNIT PREÇO TOTAL

INCUBADORA DE TRANSPORTE NEONATAL UND

EspetíRcoção Técnica; Equipamcnhs possui cúputo
eansiruida em acrílico transporentc, com poredes duplas
em lodo suo superfície para proteçõo do paciente cantro
perda de color, Base em material plástico, possuir olpas
para Iron^sorte e dois suportes para cilindros de gases
medicinais. Porto de ac^so frontal e outra porta de
acesso lateral, aml»i com paredes duplas; possuir
portinholos com mango punfio e guomipões
ouloclováveís em silicone otóxlco; I portinholo tipo íris
paro passagem de tubos e drenos. PorocRogue que
protege lodo o pcrímciro do incubodora. Deve possuir
leito removível cm material plástico ontlolérgico com
dimensões que permitem adequado ergonomia poro
cintos de seguronca em material mocio e resistente, de
fácil ajuste. Devo possuir colcfiõo removível,
impermeável e de moteriol otóxlco e □utoextinguívcl com
espumo com densidade odequodo, sem costuro,
prensodo e capo removível. Entrodo de oxigênio sem
despejo de gós poro o otmoskrD, permitindo alta
cRciêncio, economío o protcçõo, acoplado o suporte
com oliuro ajusiávcl, com rodízios e Freios. UmidlFicacSo
através de espuma sob o leito. Iluminação auxiliar com
haste flexível poro ajuste do foco. Dovo possuir RItro de
relersçõo bacteriológico. Painel de controle deve
proporcionor o monilorizoçco térmico do ombiente do
paciente, possuir console microprocessado do
temperatura de cr do ambiente interno do incubodora e
controlo de temperatura do nconoto mediante um scruor
de temperoturo de pele. Deve possuir alarmes
oudiasnsuois poro falto de enerpio olétrtco e blto do

OUOEF/OUDEF RS 35.400,00 RS 35.400,00

Ê) +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA
{C) -s-SS 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES
V. +55 62 3519-9974

conlalo@mecfplusliospitalcjr.com.br

[ro] @medplushospitalar
Aw. Zoroosiro Ariioga. Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecido de Goiânia - GO
CEP: 74.917-196
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cnergio do bateria, bolerio em corregamento, (oito de
circuloçõo de or, allo^ixo temperatura do or, sensor
do RN desconedodo, Hipotermío/bipertermia,
índkocõo do modo de alimentação, indicocòo dos
lomperoturas do or. Deve possuir indicocòo visual do
slaius ligado/desligado do aparelho; deve possuir
bateria feeorrcgúvel com autonomia de pelo menos 4
horas; carregador automático do tipo flutuorste
incorporado. Acompanhar o equipamento, no mínimo:
corro de tronsporte tipo moca, com olturo ojuslóvel,
resistente ò choques mecânico:, ocoplável ã ombulõncia,
2 cilindros em oluminio tipo D ou E poro oxigênio ou or
comprimido com válvula rcduioro e monõmotro, suporta
de soro com altura ojustável, prateleira poro cdococSo
de periféricos; cabos de ligação, tubo de oxíg^Ip com
regulador o fluxõmetro, colchonete confeccionado em
material alóxico e demais componentes necessários a
insteloçõo e Funcioisamcnto do equipamento.
Alirrsentaçõo elétrico o ser definido pefo et\tidado
solicitonle.

APARELHO DE ANESTESIA Especificoçfio Técnica;
Equipamento miaoproccssode para olondcr pocicnics
neonolais, pcdiótricos, odullos e obesos mórbidos.
Estruturo em molerlol não oxidonte; Com proteleiro poro
suportada monitores; Gavetos o nseso de Irobatho; Com
rodízios giratórios, sendo no mínimo 02 com trovas.
Com sistemo de aulolesle oo ligar o equipamento com
detecções do erros, folhos de funcionamcnio, etc. Com
sensor de fluxo único universol poro pacientes odultos o
neonatos; Com possibilidade do uso de sensor de Ruxa
outoclavõvel. Vólvulos oro controle de Huxo e pressõo
com sistema de segurança poro proteger o pocienie do
pressão e RUXOS Inadequados. Rotõmetro composto
por fluxõmetro com escalos poro alto e baixo fluxo de
pelo menos poro oxigênio (02) e óxido nitroso IN20],
podendo ser umo único poro or comprimido ou com
monitoração digiiol com entrado para oxigênio (02), ar
comprimido e óxido nitroso (N20), Sistema de
segurança poro interromper oulomalicomenie o Ruxo de
N20, na ausência de 02; Vaporizador do tipo colibrodo
de engate rõpido, permitir ocoplamcnlo de 02
vopcrizodorcs e com sistema de sr^uronco para o
ogente selecionado (sc ofertado sistema que permito a
acofdamenio para 01 vaporizodor, deverá ser entregue
suporte para acoplar o segundo vaporizador}. Sistema
de circuito paciente de rópido montagem e
desmontagem pelo operador o possível do esterilizoção;
Traquéios, válvulas, clrucuilas respiratórias, conistor e
sistema da entrega de volume, outoclovóveis; Coniitor
paro armozoncgem de cal sododa; Possibilidcdo de
sistema de oxauslõo de gases; Válvula APL groduoda;
Ventilador eletrônico mlcroprocessodo, com dísploy LCO
com tela colorido. Modos Ventilatórios mínimos;

Ventilação manual; Ventilocõo com respirocõo
espontânea sem resistèncio do ventilador; Ventilacôo
contrdada a volume e cidodo o tampo fVCV);
Ventijocôo centrdoda o pressão e ciclodo o tempo (PC

01 NOVÍTECH/NOVITEC RS 89.350,30 | RS 89.350,30

/

© -f-55 62 99998-1212 -LUCAS OLIVEIRA

© +55 62 99^189-6602 -JULIAINO RODRIGUES
V* +55 62 3519-9974

contuto@medplushospltular.com.br

[Hij @medplüshospiic3lar

Av. Zoroostro Arfiogo, Qd. 09 Lote 44

Cruzeiro do Sul • Aparecida de Goiânia - GO
CEP; 74.917-196
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V); Ventiloçõo oiondolória inlerniitente sincronizada
(SIMVl, Controles Ventilalórias mínimos; Volume
corrente; Pressão; Freqüência respirotória; Relação l:E;
Pouso inspiratório; Peep. Alormes de oita e bolKO
pressão de vias aéreas; Apnéio; Volume minuto alto e
baixo; Alto e baixo Pi02; Folho de energio elétrico.
Monitoração numérica de pressão de pico, média, peep
e gróBco da pressão das vias aéreas; Monitoração de
Freqüência respiratório, volume corrente, volume minuto
e fração inspirotória. Aíimentoçõo elétrica bivolt
outómático e bateria interno com autonomia de pelo
menos 30 minutos. Devcró acomponhor o equipamento,
no minimo: 02 circuitos poro pocientes, sendo 01
tomonho adulto eOi tamanho Infantil, outoclováveis. 01
balão poro vorttiloçòo monuol adulto, 01 balão para
ventiloçõo manuoi infantil. OI vaporizcdor calibrado de
Sevollurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
mfnímo 4,5 metros, sendo uma para oxigênio, uma paro
óxido nitroso e uma poro ar comprimido e demais
ocessõrios necessários poro o perfeito funcionomento do
è equipomenlo.
INCUBADORA NEONATAL lEstacionório}

Especificação Técnica: Equipamento construído em
material não feiroso para evitar oxidoções e facilitar
assepsia; Cúpula em acrcilco transparente de paredes
duplas paro evitor o perda de calor por irradiação;
Possuir trava de segurança eleu mecanismo de
omorlecimanto para fechamento suave da cúpula para
evitar ocidentes; possuir porta de acesso rebalível;
Possui pelo menos 5 portinholos ovais com trincos que
possam ser abertos com os cotovelos e fechamento sobre
guornição de material otòxico, garantindo o isolomenio
e o condiçõo de leve pressão positiva dentro do cómaro;
possuir pelo menos uma portinhoia do tipo trls,
permitindo o passogem e posicionamento de.cireuitos de
respirodores, bcilítando os monobros de intuboção,
som alterar os condições do ambiento, possuir posso-
tubos nos ioterois da cúpula, permiKndo o acesso de
cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodízios
de pelo menos 4 polegadas e freios; Uito do paciente
construído em moteriol plástico, otóxico e
rodiolransporente, permitindo o procedimento de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leito nas
posições mínimas de Trendelenbur e Prôclive, sem obrir
o cúpulo; possibilidode de deslocansento do leito para
fora do cúpula, na porte frontal, otrovés de trilhos, com
trava de segurança; Possuir coichõo de espuma de
densidade odequads oo conforto do paciente; copo de
materiais atóxicos e auloexlinguíveis; Nõo possuir

contos vivos, facilitando os trobolhos de limpeza e
desmfecçõo; Painel de controle mícroprocessodo de fácil
acesso e rensoçõo paro manutençõo e colibroção,
possuir dlspioy de LCD ou I.EOS que apresente os
informações dos porâmelros monitorodos; Servoconirole
de tomperaturo do or ATC (Temperoturo do or

"Õ2 OUDEF/OUDEF | R$ 23,85ó;

>

R$47.713,80

+55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIftA

© +55 62 99489-6602 -JULIANO RODRIGUES
+55 62 3519-9974

contato®medplushospitoior.com.br

jroí @medplushospÍtolor

Av. Zorodstro Arlioga, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecido de Goiânia - GO
CEP; 74.917-196
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PEDREIRAS/MA

controladal e de pele ITC (TemperoKiro do RN
Controlodo), servocorirale continuo de umidode relativa
dó ar; Alarmes de indicarão visual e sonoro de no
mínimo: Alta temperotura ar/pele; Boixa temperatura
ar/pele; Alta de circulacõo do or; IHipotermia c
hipertermio, Desconexão do sensor ò pele do paciente,
Falta de sensor, Falto de energia. Desligamento
automático em coso de oito temperatura; Sistema de
segurança; Possuir tecla para silenciar alarmes
momentaneamente; Indicação das temperaturas
medidos e ojuslodas de pele e or, pelo menos.
Memorizoçõo dos últimos valores programados de
temperaturas, umidade e alarmes para o caso do Falta
de energio; Sistema de circulação de ar dentro da
cúpula. Acompantiar o equipamento no rnínimo;
Gabinete |l ou 2 gavetos); Suporte de soro; e Duos
prol^elros giratórios poro suporte de equipamentos que
suporte mínimo 6 lig. Todos os cabos, sensores,
adaplodores c conectores necessários ao seu
Funcícnomenlo. Alimentoçõo elétrica a ser defínido pelo
entidade solicitante.

APARELHO PÃRÃ FOTOTERAPIA UNO Õ3 OIIDEF/OUDEF
(Icterícia/neonatalogla) Especificação:
llumlnoçõo/Berço em Acrilico/Poinol de Controle
Microprocessado/Ajuste de Irrodíancia: led/Nõo
Possul/Possui/Possui.

CENTO E OITENTA E OITO MIL SETECENTOS E SESSENTA E TRiS REAIS E DEZ CENTAVOS

RS 5,433.00' RS 10.299,00

RS 186.703,10

Estão inclusas no valor cotado todos os despesas como mão de obro e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sqcÍcÍs, trobolhistos, previdenciários e comerciais e ainda, os gastos com transporte e
acondicionomento dos produtos em embalagens adequadas.

Validade da Proposta: ÓO (sessenta) dias;

Prazo de início de fornecimento/execução dos serviços: Como estabelecidos no Termo de Referência
(Anexe I) do Edital deste Processo.

Que Nõo Possui como sócio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipal de Pedreiras-AAA,
e ainda cônjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

Informamos que o Representante que assinara o(s) futuro (s) Contrato (s), será o Sr° JULIANO
RODRIGUES DA SILVA, portador(a) do Carteiro de Identidade no 442019 SSP-TO e do CPF no
007.764.521-93.

Aparecida de Goiânia - GO, 18 de novembro de 2021.

© +55 &2 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA
(C) +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES

+55 62 3519-9974

e conlQfo@medplushospftalor.com.br

[B9| @medplushospitalar

Av. Zoroostro Artiaga, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goiànio - GO
CEP: 74.917-196
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JULIANO AssiiMdodctarnui
1  diglwlpwJUUÁNO
RODRIGUES DA rodriguesda
S[LVA;00776452

Dndos:2Q21.T).IB

193 1SjSij7-0300'

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇO EIRELl

CNPJ 3-I.O7S.2S0/0Ü01.19

JULLVNO RODRIGUES DA SILVA

CPK0Ü7.7M.52I-93

RC 442019 SSP-TO

O ̂55 62 99998-1212 -LUCAS OLIVEIRA

(S> +55 ó2 99489-6Ó02 - JULIANO RODRIGUES
V, +55 62 3519-9974

conInfo@medplushospitalar.com.br

@medplushospitolar

Av. Zoronsfro Artlnga, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecido de Goiânia - GO
CEP: 74.917-196
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ANEXO m

PROPOSTA DE PREÇOS

PREGÃO ELETRÔNICO N^ 042/2021

Tendo exominado minuciosamente os normas específicas do Pregão Eletrônico n° 042/2021, cujo
objeto é o Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saOde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
— MA, conforme as especificações constantes do Anexo I do Edital - Termo de Referência, e após
tomar conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, passamos a formulor a seguinte proposto:

J  PREGÃO ELETRÔNICO 042/2021
RAZÀQ SOCIAL MEOPIUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇO EIREÜ
NOME fANfTASIA: MEDPLUS HOSPITALAR CLASSIRCAÇÃO EMPRESARIAL: EIRELI
CNPJN°; 34.07S.280/01)0M9 INSCRIÇÃO ESTADUAL 10.770.Sfl0-0 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 3n00532S4
ENDEREÇO DA EMPRESA: AVENIDA ZOKOASTRO ARTIAGA - QUADRA 09 LOTE 44 - VIU CRUZEIRO DO SUL - APARECIDA OE GOlÃNIA/GOIÁS -
CEP:74.917-19S
TELEFONES: 162) 3519-9974 / [621985^9 4670 E-MAiL lullonoSmedolu5hotplla1nr.com.br /llcHgcoomedplintiospllalotgoggmoli.com

SOCIEDADE: JULIANO RODRIGUES DA SILVA / CPf N° 007.744,521-93

Dodos Bancários; Banco SIcoob Agência; 3351 Conto Corrente 5374-0 MedPIus Hospitalar

DESCRIÇÃO UNID I QUANT. I MARCA/FAB.

17 CARDIOTOCOGRAFO ■ EspeciRcoçòo: conlíguraçòss: UND 01
PoftóHl, C/lmpfe>50f0, Gctiocõo Getrelor, C/Supofte.

NOVE MIL REAIS

PREÇO UNIT

COMEN/COMEN 1 RS 9.000,00 RS 9.000,00

RS 9.000,00'

Estão inclusas no valor cotado todas as despesas como mão de c^ro e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciáríos e comerciais e ainda, os gastos com transporte e
acondicionomento dos produtos em embalagens adequados.

Validade da Proposto: óO (sessenta) dias;

Prazo de início de fornecimento/execução dos serviços: Como estabelecidos no Termo de Referência
(Anexo 1) do Edifoí deste Processo.

Que Não Possui como sócio, gerente e diretores, servidores do Prefeitura Municipal de Pedreiras - MA,
e ainda cônjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

Informomos que o Representante que assinara o(s) Futuro (s) Contrato (s), será o Sr" JULIANO
RODRIGUES DA SILVA, portador(a) da Carteiro de identidade no 44201? SSP-TO e do CPF no
007.764.521-93.

Aparecida de Goiânia - GO, 22 de novembro de 2021.

Ê) +55 62 99998-1212 - LUCAS OUVEIFLA

(S) +55 62 99-489-6602 -JULIANO RODRIGUES
+55 62 3519-9974

O eontalo@medplushospilalar.coni.br

|B3] @medplushospita[ar

Av. Zoroostro Artiogo, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul • Aparecida de Goiânia - GO
CEP: 74.917-196
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Assinado de forma

RODRIGUES digital pai JUUANO
p.. RODRIGUES DA

S)LVA;00776452193

S1LVA:00776 Dados;2021.n.22

452193

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVIÇO EIRELI

CNPJ 34.075.280/0001-19

JULIANO RODRIGUES DA SILVA

CPK 007.764.521-93

' !■ . RG442019SSP-TO

/

(5) -*-55 62 99998-1212 -LUGAS OLIVEIRA
© +55 62 99489-6602 -JUUANO RODRIGUES
V. +55 62 3519-9974

© contato@rnedpiushospitalar.com.br

[BJ @medplushospitalar
Av. Zoroostro Artiogo, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul • Aparecida de Goiânia - GO
CEP: 74.917-196
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ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PEIUVIANENTE DE LICITAÇÃO
CNPJ: 06.184.253/0001-49

Site: htlns://w\vw.ncdre>r;is.nm.i;ov.l)r/

PEOREIRAS/MA

ProcJUOOlOo 1/202 /

FLS.

Rt.b.

Processo Administrativo n® 2709001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.557.253/0001-21

Avenida Zcca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pcdrcíras/MA
E-maíI: cpl^^pcdrciras.ma.gov.br
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UPDISTRÍBUIDORA

UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 30.557.253/0001-21 l.E: 29.488.221-9 I.M: 22260

Endereço: AVENIDA EUROPA QD 56 LT 14 CEP: 77.820-ip:&— I—
BAIRRO: lARDIM DOS IPES II CIDADE: ARAGUAÍNA -TO p -')^^C<?//2l2
Telefone: (63)3415-1214 ou (63) 99202-3819 fÍs T~
E-niail: up@updistribuí.com.br pí h gg

ANEXO III

PROPOSTA DE PREÇOS

A(0) PREGOEIRO(A) E SUA EQUIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS - MA

Ref.; PREGÃO ELETRÔNICO N° 042/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2709001/2021

DATA DA ABERTURA DAS PROPOSTAS: Dia 10/11/2021 AS 09h00min.

^BJETO;

Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanerite para
Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras-MA,conforme condições, quantidades ce

stlnadQ ao
.8:^ué áfieÜlQS.'

lQÜW.IFÍCAgÃQ.DÁEW|P.BÉSA^
Llcltante; UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ; 30.557.253/0001-21 INSC. ESTADUAL N®. 29.488.221-9 INSC.MUNICIPAL N®22260

.Tel; {63)3415-1214
Celular; (63) 99202-3819 E-mall: updistribui@gmall.com
Endereço: Avenida Europa QD 56 LT 14
Cep; 77,820-176 Bairro: Jardim dos Ipês II, Cidade; Araguaína-TO

LQUAÜFICACÃO DO REPRESÉNTÀNTETIE

Nome; ROBERTO DOS SANTOS MACHADO
RG; 687.447

CPF; 004.201.221-09

CARGO: Socio Administrador

Fone: (63) 99202-3819

Prezados Senhores:

Tendo examinado minuciosamente as nonnás especificas do Pregão Eletrônico n" 042/2021, cujo objeto á a Contratação de empresa para
aquisição de equipamento a material permanente para atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Malemidade de
Pedreiras - MA, conforme as espedficáções constantes do Anexo I do Edital -Termo de Referência, e após tomar
eonhecimento de todas as condições !á estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

V.UNiTARto, kTOT/^L.. I
CPAP - Especificação: Con figuração : 0/Umid rpcmart

9  Ificador/O/Compensaçâo/C/Máscara Nasal, (item BMC/BMC "=S^RT ^ uNO R$ 3.500,00 R$ 7.000,00
Exclusivo para ME e EPP).

VALOR TOTAL GLOBAL DAPROROSTA • —--="-^
' VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA POR EXTENSO Isete mil reais I
DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE; i
a) - Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão entregues de acordo com as condições estabelecidas neste
b) - o pagamento será realizado no prazo máximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de
c) - O prazo de validade desta proposta é de (), dias. contados da dala de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico

BMC/BMC
RESMART

Gll
I UNO I R$ 3.500,00 R$ 7.000,00

Isete mil reais

d) - Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de 15(QÜINZE) dias contados do recebimento da Ordem de Fornecimento.

e) • Os valores unitários da proposta estão de acordo com os preços praticados no mercado, conforme estabelece o art. 43, inciso IV, da Lei n°.
8.666/93.

f) • No preço cotado já estão Incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos. Impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas,
previdenciãrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que Incidam sobre a contratação.

g] - Os preços unitários e total dos itens foram cotados em moeda nacional (Real • R$}, Já incluídos Iodos os tributos (impostos e taxas), encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas Incidentes sobre o objeto da licitação.

h) - Para os devidos fins, que atendo plenamente os requisitos para habilitação, nos termos do arL 4®. VII, da Lei 10.520/02.
í] - Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(5] rejellado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de rrão
conformidade com as especificações exigidas no Anaxo 1- Termo de Referência,quando do seu recebimento provis.órlo.nD prazo déaté 6 (CINCO)
dias.contados a partir da notificação oficia! feita pelo gestor/fiscal da contratação.sem qualquer custo para a Contratante.

Caso esta empresa UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, Inscrita no CNPJ sob o n® 30.557,253/0001-21,
Escrição Estadual n° 29.488.221-9.1.M:22260, sediada na Avenida Europa QD 56 LT 14. Bairro Jardim dos Ipês 11, cidade de Araguaina-TO.
/profissional liberal seja o (a) vencedor (a) do certame licitatório, o Contrato do fornecimento dos produtos terá ser firmado por seu Sodo
Administrativo o Sr. ROBERTO DOS SANTOS MACHADO porlador da Cédula de Identidade n" 687-447 o CPF sob n° 004.201.221-09,
Nacionalidade Brasileiro estado Civil Casado, Endereço, Rua 6, Q 65. LT 47, Setor Jardins dos Ipê 2, Cidade Araguaina - TO, os créditos
provenientes do fomedmento dos produtos poderão ser realizados junto ao Banco n.® 001 (Banco do Brrasll], Agência, 4348-6 e Conta Corrente n°.
38312-0, tendo como E-mall: updistribui@gmail.com Fone: (63)98407-0038

Distribuidora Comercio de Eau(o«menio$ Hoipitalarei LTOA
CNPJ: tQJS97JS3/0001-2\

fone: (63) 3A21-4423<iU (63)49202-3619
E-Mall: up.,wDdistribul.cem,br ou updtsi/ibuíS^BnuILcom Pagina loe 3



UP DISTRIBUIDORA

UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CNPJ: 30.557.253/0001-21 l.E: 29.488.221-9 l.M: 22260

Endereço: AVENIDA EUROPA QD 56 LT 14 CEP: 77.820-176
BAIRRO: JARDIM DOS iPES II CIDADE: ARACUAÍNA - TO
Telefone: (63)3415-1214 ou (63) 99202-3819 pedreiiws/ma
E-mail: up@updÍstnbuT.com.br Proc.j3ç:aool/2o:■

Por ser a expressão da verdade firmamos o presente.

Araguaina ■ TO, 18 de novembro do 2021

ROBERTO DOS

SANTOS

MACHADO:

00420122109

AiMtfa (Ttgdtflmonle pv flOBERTO DOS SAKTOS
MACHADO:00<20122J09
DN- C-BR. Q«ICP*BraM. OU^C SOLUn lAAipta
«5. OU>k31M«2TO»137< OU-P'«uaMiI.
.0UcC«iMeD(1e PP Al. CN*flOa£ftTO DOS

SANTOS MACHADO:00430123100
FüuAi Eif MM o fluiof ü«tia doeufnanio

tfrcsUaçAo; wn IccaN/jçAo 6a aulnnlura ooui
Oãta.*2l321.11.1d 1S;».04'03'00'
FokíI PDP RoQüof VariAo: 11.1.D

Empesa: UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 30.557.253/0001-21

Roberto dos Santos Machado

Cargo: Soclo Administrativo
CPF: 004.201.221-09

RG: 687-447

UPDatrkbuJdari CDmvrc» úe EquJpdmflnlâiHoifHUkret LTOA

CNPJ:}0.5S7.2S3/D(»1.}1
Fons; (63) 3421.4421011!«) »92a2-3ai9

C.M4ll:up.updisUtbuUemJ]r ou updltlribuiçinull.coni
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
CNP.I: 06.I84.253/0ü(U-49

Site: htlns://\v>v>vj)Cílr(,'hus.iiia.B<>v.br/

Processo Administrativo n° 2709001/2021

Modalidade: Pregão Eletrônico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Preço por Item

Objeto: Contratação de empresa para aquisição de equipamento e material permanente para
atenção especializada em saúde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL DA EMPRESA:

EQUIMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES
LTDA

CNPJ: 38.408.899/0001-59

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirão - Pcdreira.s/MA
E-mail: cpi@pcdreíras.nia.gov.br



ecurTAMÇtJTCiS MÉTJtííVS

HCSJ>:rAl-ARES LTM

Pinhais, 10 clc novembro de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS

PEDREIRAS-MA

PEDREIRAS/MA

Procd^^O^^Oo//2Q2 /
FLS.'^

i 38 408.899i0te^;^
CÀD. ICMS: 90860969-75EQUI^AEDEQUlPAME^JpS

\ MÉDICOS HOSPITALARES LTDA
\rUA graça ARAtíHA, 075.\ VAnGEMÍ5RANOE-CEP0332t-020
r\ PINHAIS-PR

ABERTURA: 10/11/2021

HORÁRIO; 09:00

Razão Social; Equimed Equipamentos Médicos Hospitalares Lcda.
CNPJ: 38.408.U99/0001-S9 - Inscrição Estadual: 90860969-75
Sócio; Séryiü Edelberto VólehoJúnior

•; 039.410.899-00 RG: B.061540-0/SESP/PR
^croço Comcrcitil; Rua Graça Aranha, n® 87S. Drcõa 1. Sala E, Vargem Grande. Pinhuis/PR. CEP 83321-020.

Dados fifi/TCíir/o.v;

Banco do Brasil Cai.\a Econômica Federal Banco Bradesco

Ag 1622-5 Agl630-OpOQ3 Ag 01205
C/C: 89000-6 C/C3171-5 C/C 14338-3
Contatos: (ele/iiiic: í''ÍJ^.?667-9fl20-e-muj7;eqHime</@i/o/.co/n./>r
Declaramos:

Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos catados possuem garantia de 12 (doze) meses, contra
defeitos dc fabricação, que estão inclusos na valor acima propostos todas os despesas com mão-de-obra e. todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e acondidonamento dos
produtos em embalagens adequadas.

Dec/aro»nos. ainda, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Micro Empresa, conforme estabelece Artigo 3" da Lei
Complementar 123, dc 14 de dezembro de2006.

Prcxado.-i Sciiharcs.

Apresentamos nossa proposta comercial pura fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregão
Eletrônico, que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

•  • ,T;; DjESGRIÇAO ' Mbdclp/Registròriò. '
T:': ■ • ' ■■ ■ ■ ■ ■ I '• '^MAné,

O\inich'o cit; pulso - líspocilicavõo; tipo; portátil ( ilo
mão] com 1 sensor.

PRB0" r

CíUiATIVE/
SNENZIiRNCItrj^TIVE

ÍND. CO.,LTD.-

CIIINA, RKI'.POP/SP-

20/009ÜIlt900l

«)80,00 2.940,00

VAt.OR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTEKSO:

dois mil. novecentos l> quarenta reais

Validade da Propusta: 60 (sessenta) dias, o ijuai será coiUadoa partir da data da scssàu pública,
i-lntrega; Coníorme lidilal
Pagaiiienfo: Coníorme lúlital

- cumpre os requisitos estabelecidos tio artigo 3° da Lei Complementar n" 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido csculicleddo em seus arls. 42 a 4'):

- está ciente e concorda com as condições contidas nu Edital c seus- anexos;
• cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com as
exigências editalícias;
- inexiscom fatos impeditivos para sua habilitação nu certame, ciente da obrigacuriedadedc declarar ocorrências posLerfores;
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■ nfio emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, pengost^i^nsalubrç>^ijfl\©Hp%a menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, n partir de 14 (quatorze) anos. na condição dc aprendIz.TnJfe termos do artigo 7®, XXXIII, da Constituição:
• Ji proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG n" 2, de 16 de setembro de
2009;

- não possuí, em sua cadeia produtiva, empregados axcctitando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos
lil e IV do árt. I ® e no inciso [II do art 5" da Constituição Federal:
• confcnne disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, dc 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevLsta
em lei para pessoa com (lellciência ou para reabilitado da Previdência Social c que, possuo 07 (sete) funcionários cm minha
emoresa.

Sérgio {^U^Vsfério Júnior
50^-Gerente
RG 8.061.540-0

CPf\339.410.899-GO
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