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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: hitps:/www.pedreiras.ma.gov.br/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregio Eletronico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisi¢do de equipamento e material permanente para
atengiio especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

HOSPLIFE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.952.368/0001-48

Avenida Zeca Branco, n” 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: epl@pedreiras.ma.gov.br
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Hosplife Ltda. Rub. ' T
Rod Joao Paulo, 695 — Jodo Paulo
Floriandpolis - 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

Cliente: PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS - MA
Pregao Eletronico: 042/2021 Processo: 2709001/2021

Data da Proposta: 09/11/2021

Data de abertura:  10/11/2021 as 09:00

PROPOSTA DE PREGOS

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregao Eletronico n.° 042/2021, cujo
objeto & o Registro de Precos para futura, eventual ¢ parcelada Aquisigao de ar condicionado
para atender as necessidades do Municipio de Pedreiras/MA, conforme as especificagbes
constantes do Anexo | do Edital - Termo de Referéncia, e apdés tomar conhecimento de todas as
condigoes la estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

1. PROPONENTE

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

Enderego: Rod Joao Paulo, 695 — Jodo Paulo Floriandpolis/SC
Fone/Fax: Fone: (048) 3334 8174 — Fax: (048) 3334 9071

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

Item: 02

Descrigao: MONITOR MULTIPARAMETROS - Especificagao: suporte p/ monitor: possui: 5
parametros basicos: ecg/resp/spo2/pni/temp; tipo/tamanho: pré configurada de 10" a 12”.

Qtd: 03

Marcalfabricante-modelo: SHENZHEN COMEN — STAR 8000E

Valor Unitario: R$ 5.600,00 ( cinco mil e seiscentos reais )

Valor Total: R$ 16.800,00 ( dezesseis mil e oitocentos reais )

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:
R$ 16.800,00 ( dezesseis mil e oitocentos reais )

Validade da Proposta (dias): 60 (sessenta) dias.
Prazo de Entrega (dias): 15 (quinze) dias.
Condigoes de Pagamento (dias): 30 (trinta) dias.

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil |
- -7@\4{‘_,: A= "_';{? . NS
AG: 3174-7 Hosplife Ltda

C/C: 106621-8 ROSELEI MARIA RACHADEL SARTORI
SOCIA-GERENTE




PEDREIRAS/IMA
ProcXAQR0CA 1202_

FLS. [ 621

Rub. &

Hosplife Ltda.

Rod Jodo Paulo, 695 — Jodo Paulo
Florianépolis - 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: Inclusos

Impostos: Inclusos

Assisténcia Técnica/Garantia: Permanente / 12 (doze) meses
Local de entrega: Conforme solicitado pelo cliente

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatoério (edital).

Informacgoes adicionais®

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributagdo de Microempresa e Empresa de
Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Somos EPP

2. Declaro que nos pregos indicados na planilha de pregos acima, estao incluidos todos os custos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribuicées pertinentes.

3. Declaro conhecer a legislagdo de regéncia desta licitagdo e que os produtos serao fornecidos de
acordo com as condigoes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em
todos os seus termos.

4. O prazo de validade desta proposta & de 60 (sessenta) dias, contados da data de abertura,
conforme previsto no preambulo do Edital do Pregao Eletronico n®. 043/2021.

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

6. Declaro que providenciaremos a substituigao do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela
contratante, na hipdtese de nao conformidade com as especificagoes exigidas no Anexo | - Termo de
Referéncia, quando do seu recebimento provisdrio , contados a partir da notificagéo oficial feita pelo
gestor/fiscal da contratagao, sem qualquer custo para a Contratante.

DADOS BANCARIOS

Banco do Brasil ) _L_) (
- '-\‘_?‘_(_‘__.: JL:-,:- -_-1? . -::f;,.h\hr:\.
AG: 3174-7 Hosplife Ltda

C/C: 106621-8 ROSELEI MARIA RACHADEL SARTORI
SOCIA-GERENTE
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Hosplife Ltda.

Rod Joao Paulo, 695 - Joao Paulo
Florianépolis - 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 ja, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitaga@o, os pagamentos deverdo
ser creditados 8 CONTA CORRENTE N°. 106621-8 , AGENCIA N°. 3174-7 , BANCO: Banco do Brasil
- 001, em nome de Roselei Maria Rachadel Sartori.

8. Informamos que o Representante que assinara o(s) futuro(s) Contrato), serda 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

residéncia na Rua: Professor Clovis Menel Calliari, n® 111, Bairro: Jodo Paulo, Florianépolis/SC.

Florianépolis, 09 de novembro de 2021

103,952.368/0001-48!
HOSPLIFE LTDA.

ROD. JOAC PAULD, 895

ED PALLO - CEEBB030

AR
Juy

Banco do Brasil

AG: 3174-7
C/C: 106621-8

DADOS BANCARIOS

'H-_‘\:{_n_[«..'. 2 "i’. = e, vl
Hosplife Ltda

ROSELElI MARIA RACHADEL SARTORI
SOCIA-GERENTE
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregao Eletronico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por ltem

Objeto: Contratacdo de empresa para aquisicao de equipamento e material permanente para

atengdo especializada em saade destinado ao Hospital Municipal Geral ¢ Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

G.P. VEZONO EIRELI
CNPJ: 30.778.749/0001-25

Avenida Zeca Branco, n° 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: cpl@pedreiras.ma.gov.br
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N°. 042/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 2709001/2021

ANEXO 11l
PROPOSTA DE PRECOS

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do pregao Eletronico n°. 042/2021, cujo
objeto é a Contratagao de empresa para aquisicao de equipamento e material permanente para
atencgao especializada em salde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
- MA, conforme as especificages constantes do Anexo | do Edital — Termo de Referéncia, e apés
tomar conhecimento de todas as condigdes la estabelecidas, passamos a formular a seguinte
proposta:

DADOS DA EMPRESA:
RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE: G.P VEZONO EIRELI.

CNPJ: 30.778.749/0001-25 INSCRIGAO ESTADUAL 797.389.702.110
INSCRIGAO MUNICIPAL 20110345

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (X) NAO ( )

ENDERECO: RUA MARTINS PENA, 47 — CAMPOS ELISEOS — CEP: 14080-620.
RIBEIRAO PRETO/SP - TEL/FAX: (16) 99758-8472 - E-MAIL: comercial@apvhosp.com.br

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL PEREIRA VEZONO, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
EMPRESARIO, RG. 45.805.097-0 SSP/SP e CPF n° 416.054.568-88. ENDEREGO: RUA
ORLANDIA, 118 — JARDIM PAULISTA — CEP: 14090-240 - RIBEIRAO PRETO/SP

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

DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil n°. 001 - AG: 2890-8 - C/C: 26743-0

Item Descricao Qtd. | Marca Valor Valor total
unitario
01 BERCO AQUECIDO 03 GIGANTE | R$ 15.800,00 R$ 47.400,00
RECEM | (Quinze mile | (Quarentae
BERGO AQUECIDO GRN - MODELO NASCIDO |  oitocentos sete mil e
NEOSOLUTION reais) quatrocentos
Marca Gigante Recém-Nascido / Fabricante reais)
Gigante Recém-Nascido
Sistema

—_— e e e m— e — = ———a - = = =

G.P. Vezono Eireli

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Inscrigdo Estadual: 797.389.702.110,
Rua Martins Pena, 47 — Campos Eliscos - CEP 14080-620,
Ribeirdo Preto/SP — Fone/Fax: (16) 99758-8472

E-mail: comerciali@ epvhosp.com.br
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Calor irradiante, elemento aquecedor em quartzo
disposto no médulo refletor na parte superior, sem
prejudicar o acesso ao paciente, calha protetora da
resisténcia, refletor em ago inox polido centralizado
com 0 meio do leito e aletas direcionadoras
propiciando calor homogéneo em toda area do
colchao.

Equipamento com sistema de aquecimento de calor
irradiante por elemento aquecedor localizado na
parte superior do bergo. Possui giro bilateral no plano
horizontal para posicionamento do aparelho de raios
X; possui bandeja para alojamento do filme
radiografico. Leito do recém-nascido construido em
material plastico radiotransparente com |aterais
rebativeis para facilitar o acesso ao paciente, ajustes
manuais do leito nas inclinagdbes minimas de
Trendelenburg e Praoclive; colchao de espuma de
densidade adequada ao leito do paciente em material
—_— aloxico, com revestimento removivel e antialérgico
nas dimensdes do bergo. Eslrutura em ago pintado
em tinta epdxi, mobilidade através de rodizios de 4"
com freios e para-choque. Display a LED e LCD para
indicagdo de lemperatura e poléncia desejada;
Meméria para retengdo dos valores programados.
Sistema de controle microprocessado, com modo de
operagao servo controlado através de sensor ligado
ao RN e manual; reldgio Apgar incorparado; alarmes
audiovisuais intermitentes para visualizagdo de no
minimo: falta de energia; falha na resisténcia de
aquecimenlo; falta de sensor ou desalojamento do
sensor no paciente.

Alimentagdo elétrica a ser definida pela entidade:
110V ou 220V 50 ou 60 Hz, fusiveis de protegao
para os circuitos,

Acompanha o equipamento: Bandeja sob o leito
para armazenamento de materiais diversos, hasle
para suporte de soro, sensor de pele, foco de luz
fria para procedimentos, relégio APGAR no painel
do bergo ajuslavel até 20 minutos e alga para
locomogao.

Equipamento Fabricado e Certificado conforme
Normas Teécnicas

NBR IEC 60601-1 mais as Emendas Obrigatérias —
Prescrigdes Gerais para Seguranga

NBR IEC 60601-1-2 -  Compatibilidade
Eletromagnética, Prescricoes  Gerais  para
Seguranga.

NBR [IEC 60601-2-21 mais as Emendas
Obrigatérias — Prescrigoes Particulares para
Seguranga de Bergo Aquecido

REGISTRO ANVISA-MS N° 10228740032

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:
R$ 47.400,00 (QUARENTA E SETE MIL E QUATROCENTOS REAIS)

L

G.P. Vezono Eircht

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Inscrigio Estadual; 797.389.702.110.
Rua Martins Pena, 47 — Campos Eliscos - CEP [4080-620.
Ribeirdo Preto/SP — Fone/Fax: (16) 99758-8472

E-mail: comercial@gpvhosp.com.br
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Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, conforme o Edital.
Prazo de entrega: 15 (quinze) dias uteis, conforme Edital.
Condigoes de pagamento: 30 (irinta) dias, conforme Edital.
Garantia: 12 (doze) meses, conforme edital.

Frete: Incluso

Procedéncia: Nacional

Declaramos que nos pregos indicados na planilha de pregos acima, estéo incluidos todos os
custos, beneficios, encargos, tributos e demais contribuigoes pertinentes.

Declaramos conhecer a legislagao de regéncia desta licitagdo e que os produtos serao
entregues de acordo com as condigoes 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 preambulo do Edital do Pregao Eletrénico n°. 042/2021.

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

Declaramos que providenciaremos a substituigao dos produtos rejeitados no todo ou em parte
pela contratante, na hipotese de ndo conformidade com as especificagbes exigidas no Anexo
| - Termo de Referéncia, quando do seu recebimento provisério, no prazo de até 48 (quarenta
e oito) horas contados a partir da notificagao oficial feita pelo gestor/fiscal da contratagao,
sem qualquer custo a Contratante.

Informamos desde ja, que caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, os pagamentos
deverdo ser creditados na CONTA CORRENTE 26743-0, AGENCIA 2890-8, BANCO DO
BRASIL, em nome de G. P. VEZONO EIRELI.

Informamos que o representante que assinara o futuro contrato sera o Sr. Gabriel Pereira
Vezono, portadora do RG. 45.805.097-0 SSP/SP e do CPF: 138.771.588-70, com residéncia
na Rua Orlandia, 118 — Jd. Paulista — Ribeirdo Preto/SP.

Ribeirao Preto, 18 de novembro de 2021.

Gabriel Pereira Vezono
RG. 45.805.097-0-SSP/SP

130.778.749/0001-25"

.l " . o _
Y leana LS G.P. VEZOND EIREL]

Rua Martins Pena, 47
Campos Eliseas -« CEP 14080-620
L RIBEIRAQ PRETO - SP _J

CPF: 416.054.568-88

e ————

- -

G.P. Vezono Eireli

CNPJ: 30.778.749/0001-25 - Inserigiio Estadual; 797.389.702.110.
Rua Martins Peni, 47 — Campos Eliscos - CEP 14080-620,
Ribetrio Preto/SP — Fone/Fax: (16) 99738-8472

E-mail: comercinl@gpvhosp.com.br
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.br/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregio Eletronico N® 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisi¢do de equipamento e material permanente para

atengdo especializada em saide destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

W TEDESCO REFRIGERACAO EIRELI
CNPJ: 20.121.311/0001-16

Avenida Zeca Branco, n" 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: epl@pedreiras.ma.gov.br
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PROPOSTA COMERCIAL

www.ledescorelrigeracao.com.br

A

ESTADO DO MARANHAO

GOVERNO MUNICIPAL DE PEDREIRAS
PREGAO ELETRONICO N® 042/2021

Modalldade: PREGAO ELETRONICO

Tipo: MENOR PREGO POR ITEM

P jos {as) Sanhoros,

A EMPRESA W, TEDESCO REFRIGERAGAOQ EIRELI - EPP, com enderego Rua Vinte e Olto de Setembro, n* 635, altos sala 01 e 03 na cidade de Belém- (PA), neste ato

representada por WILKER TEDESCO VELOZO, BRASILEIRO, SOLTEIRO, EMPRESARIO, RG N* 4243804 PC/ PA - CPF: B823.172.832-53, Inscrita no CNPJIMF n*®

20,121.311/0001-16 o Inscrigio Estadual n® 15.447.076-7, tendo examinado minuciosamante os tormos do presente EDITAL e seus ANEXOS e, com o conhecimonto das
digd tabelecidas, e h io a inexisténcia de fato impeditivo, formula a seguinte PROPOSTA de PREGOS:

¥

FONE: (91)3222-0129 - (91) 98266-6666 / E-MAIL: tedescorsfrigeracao@yahoo.com.br;

BANCO 01: CONTA CORRENTE: 56.363-3 - AGENCIA 2946-7 - BANCO DO BRASIL 001 |

(GBJETO: CONTRATACAO DE MEPRES& PARA AQUISAD DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE PARA AQUISICAD PARA A‘Fﬁl_ﬂo ESPECIALIZADA EM
SAUDE DESTINADO AD HOSPITAL MUNICIPAL GERAL E MATERNIDADE DE PEDREIRAS-MA,

Data de Abertura: 10/11/2021 is 00:00 Local: www.licitanet.com.br

ITE DESCRIGAO MARCA I MODELO| QUANT, UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
10 REANIMADOR PULMONAR EM T FM%EMY 2,000| UNIDADE 19000,00 16000,00

REANIMADOR PULMONAR EM T - Equipamento construldo em caixa injstoda, em plastico do angenharia. Limitedo a pressdo; com manul dos paramelros praviamenta
/| Dave permitir ajustar o8 controles da PIP (Pressdo inspiraldnia) e da PEEP [Pressfio Positiva no Final da Expiragao) @ o prassiio de seguranga (Pico). Operado através
de fontes de ar comprimido ou oxgénio. Deve permitir um Nuxo continug, conforme o fluxo de enlrada. Deve possuir manovacubmetro, valvula de ajusie de pressdo mAxma de alivio,
valvula de conlrole de press&o inspiratdria, consclor para enirada de gas e disposilive de saida de gas. Acessdrios que devem acomganhar o equipamento: circuilo de pega T, pulméo
lesie em silicone livre de lilex, mascam infantil,

Valor Unitario Por Exenso: nave mil reals
Valor Unitario Por Total: | R$ 9.000,00
Valor Tolzl da Proposta: | RS 18.000,00
Valor Total Por Extenso!
dezoito mil resls
ITEM DESCRIGAD MARCA | MODELO| QUANT. | UNIDADE | UNITARIORS |  TOTALRS
12 | CAMA PPP RS MOVEIS 2,000 UNIDADE 5000,00| 10000,00

CAMA PPP - Cama PPP manual cotn apelo de pernas removivel, apolo de coxos, calcanhar e dispositivo para colela de liquidos, Base dividida em no minimo 3 sogdes: durso, assenlo,
pemeiras e complomant da pemeira removivel. Com rod(zivs & com grades na regldo do dorso, injetadas e com acabamento plntado em poliuretancs ou similar. Capacidade minima
do 120 kg. Acompunha colehdio ¢ ol com as dir Sos da cama.

Valor: Unitario Por Extenso: cinca mil reals
Valer Unitaria Por Total:| RS 5.000,00
== Valor Total da Proposta: || RS 10.000,00
Valor Total Por Exlenso:
.dez mil reals

SUSTOTAL DA PROPOSTA:

| RS 28,000,00

vinte e olto mil reals
DECLAR S EXPRESSAMENTE QUE:

A. OS5 VALORES UNITARIOS DA PROPOSTA ESTAO DE ACORDO COM 0OS PREGOS PRATICADOS NO MERCADO, CONFORME ESTABELECE O ART. 43, INCISO IV, DA LE!
N'. 8.666/93, EXPRESSO EM MOEDA CORRENTE NACIONAL (RS),

B. EM RESPOSTA AO EDITAL DO PREGAO ELETRONICC N." 0422021, O ABAIXO ASSINADO DECLARA, QUE CONCORDA INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER
RESTRIGAQ, COM AS CONDIGOES DA REFERIDA LICITAGAO, EXPRESSAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, QUE RECEBEMOS DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAD.
DECLARA AINDA ESTAR EM CONCORDANCIA COM TODAS AS NORMAS EDITALICIAS E CONDIGOES CONSTANTES NO PRESENTE EDITAL DE PREGAQ ELETRONICO;

C. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: AS PROPOSTAS TERAO VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS, GONTADOS DA DATA DE ABERTURA DA SESSAO PUBLICA
[ESTABELECIDA NO PREAMBULO DESTE EDITAL,

D. PRAZO DE ENTREGA: PRAZO PARA ENTREGA SERA DE ATE {15) QUINZE DIAS UTEIS APOS EMISSAC DA ORDEM DE FORNECIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE PEDREIRAS-MA.

E. DECLARAMOS QUE NOS PREGOS COTADOS ESTAR INCLUSOS OS IMPOSTOS, TAXAS, FRETES E AS DESPESAS DECORRENTES DO FORNECIMENTO, BEM AINDA,
DEDUZIDOS QUAISQUER DESCONTOS QUE VENHAM A SER CONCEDIDOS, TODOS 05 COMPONENTES DE DESPESAS DE QUALQUER NATUREZA, CUSTOS DIRETOS E
INDIRETOS RELACIONADOS COM SALARIOS, ENCARGOS TRABALMISTAS, PREVIDENCIARIOS E SOCIAIS, E TODOS OS DEMAIS IMPOSTOS, TAXAS E OUTRAS
UESFESAS DEBOHRENTES DE EXIGENCIA LEGAL OU DAS CONDIGOES DE GESTAC DO CONTRATO A SER ASSINADO, ENCONTRAM-SE INCLUSOS NOS PREGOS

LOESDT,

F. uecmmmos QUE DESDE JA SE COMPROMETE A CUMPRIR O PRAZO DE ENTREGA RIGOROSAMENTE EM DIA, S0B PENA DE SOFRER PENALIZAGAD DESTA
ADMINISTRAGAQ.

A Vinte & Oito de Setembiro, 635 | Sala1 e 3 | Bairro Reduto | Belem / PA
ONPJ: 20,421,311/0001=18 = Ins. Est; 15.447.076-7

tedescorefrigeracao@yahoo.com.br

(91) 9 8266 6666 | (31) 3222 0129
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[G. QUE NAO POSSUI COMO SOCID. GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS/MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO QU
|PARENTE ATE TERGEIRO GRAU.

'H. DECLARAMOS INEXISTENGIA DE FATO IMPEDITIVA DE SUA HABILITAGAD, ASSIM COMO DECLARAR OCORRENCIAS SUPERVENIENTES, ASSINADAS POR SOCIO,
DIRIGENTE. PROPRIETARIO OU PROCURADOR DA LICITANTE, COM O N°. DA IDENTIDADE DO DECLARANTE,

I, DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAD UTILIZA MAO- DE - OBRA DIRETA OU INDIRETA DE MENORES.

7. DECLARAMOS QUE O PRAZO DE VALIDADE DE GADA ITEM, NAOG SERA INFERIOR 12 (DOZE) MESES, A CONTAR DA EN-TREGA NG ALMOXARIFADO DESTA
‘sscnswm. EXCETO PARA AQUELES QUE POSSUAM PRAZO DE VALIDADE MAIS CURTO POR RAZOES TECNICAS COMPROVADAS.

K. DECLARAMOS FIDELIDADE E VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

L. PRAZO DE PAGAMENTO: O PAGAMENTO SERA REALIZADD NO PRAZO MAXIMO OE ATE (30) TRINTA DIAS, CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DA NOTA|
FISCAL OU FATURA, ATRAVES DE ORDEM BANCARIA, PARA CREDITO EM BANCO, AGENCIA E CONTA CORRENTE INDICADOS PELO CONTRATADO.
M. GARANTIA: 12 MESES.

www tedescorefrigeracao.com.br

Belém- PA, 22 de novembro de 2021
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACEO

CNP.J: 06.184.253/0001-49
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.hr/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregao Eletronico N°® 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisi¢do de equipamento ¢ material permanente para

atengdo especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

EXPANSAO COMERCIO LTDA
CNPJ: 31.504.008/0001-19

Avenida Zeca Branco, n® 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: epl@pedreiras.ma.gov.br
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PREGAO ELETRONICO N°: 42/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 2709001/2021

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

DATA: 10/11/2021

HORA: 09:00HRS

OBJETO: Contratagdo de empresa para aquisicdo de equipamentos e material permanente
para atengdo especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras — MA, conforme condigGes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste edital e
Seus anexos.

PROPOSTA DE PRECO
_— Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a nossa proposta relativa a
licitagdo em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisguer erros ou omissoes que
venham a ser verificados na preparacdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno
conhecimento das condicdes em que se desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificagdo definidos no edital:

PROPONENTE

Razdo Social: Expansdo Comércio Ltda.

CNPJ: 31.504.008/0001-19

Enderego: Avenida do Aluminio, n® S — Qda 09 — Residencial Canad — Anil — Sdo Luis - Ma.
Inscri;ﬁb_ Estadual: 125759460

E-mail: expansao_comercio@hotmail.com; thiago.expansao@hotmail.com

— INFORMAGOES DO REPRESENTANTE QUE ASSINARA O CONTRATO.

Nome Completo: Anselmo Matos Castro
Nacionalidade: Brasileiro

Estado Civil: Solteiro

Cargo: Socio Administrador

Carteira de Identidade: 369781953-GEJUSP-MA
CPF: 619.008.263-72

Av. Aluminio, n® 05 -Qda.09 - Residencial Canad — Anil = Cep: 65049-380 - S3o Luis = Ma. Fone (98) 98484-5757 -

CNPJ :31.504.008/0001-19
email(s); expansao_comercio@hotmail.com/expansao.licitacac01@gmail.com
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PLANILHA DA PROPOSTA (ESPEFICICAGOES, QUANTITATIVOS, MARCA E PREGO)

e

VALOR

ITEem DESCRICAO MARCA | MODELO | UNIDADE | QD | Lo

VALOR TOTAL

DETECTOR FETAL - Especificagio:
tipo/tecnologia/display: portatil/digital/possul. (Item

MEDPE! DF 70010 LUMNIDADE 2 RS 800,00 | RS 1.600,00
Exclusivo para ME e EFP).

BOMBA DE INFUSAQ DE SERINGA - Especificacio
Téenica; Bomba de Infusio de seringa microprocessada,
Equipamente utilizado em unidade de terapia
Intensiva nocuidado de pacientes adultos, pedidtricos
© neonatais, que aceite seringa de qualguer marca,
Deve aceltar seringas com capadidade de 10, 20 e 50ml,
no minino. Dave garantir doses de Infusiode 0,12 99,9
ml/h no minimo; Possulr menu pars configuragdo de
lista de drogas. Deve fornecer controle dos seguintes
parimetros: fungao KVO programada com na minimao
vazlo minima: 0,1 ml/h, bolus programével, O aparelho
deve possuir os seguintes alarmes ajustiveis
laudiovisuais: oclusdo, KVO, seringa vazia, auséncia de
|seringa, fim de curso bateria fraca, falha de
programagao, Possuir display de LCD da fad| [eitura

com Informagdes constantes da velodidade de infusfio
em mi/h, volume infundida, O aparelbo deve funcionar .
com bateria interna recarregdvel, energia da rede
elétrica ou a pilha; com B0 minutos de duragdo (no
minimo). Acessdrios que acompanham: 01 cabo dé
lalimentagia, casa necessario, (tem Exclusivo para ME
¢ EPP).

NEWERA NE-300. UNIDADE 2 |RS sesooo| RS 1130000

FOLTRONA HOSPITALAR

Especificagio: mat. de confecglo/assento e
encosto/capacidade/reclinaghol ago / ferro, MODELO
= pintado/estofado courvin/ate 120 MOVEIS HOSPITALER, UIDADE L B> 1.390.00 L B> 35mn
kgfadon to pal, (Item Exclusi
para ME c EPP).

BEHGO PARA RECEM NASCIDO -
Especificagdo: Rodizios: Possulj Cuna; MODELD
Acrllico; Estrutura: Ago f Ferra Pintado. MOVEIS
{1tem Exclusive para MEcEPP),

REANIMADOR PULMONAR MANUAL PEDIATRICO
{Ambu) - Especificacio: Reservatotio / Material de
Confecgdo f Aplicagdo [ Vavula Unidirecional: Possui / ) )
— 16 |silicone /Infantil / Possul. (Item ExclUsivo para ME e MIRATOS MISSOURI UNIDADE 5 RS 185,00 | RS 925,00
£Pp)

15 RECEM NASCIDO UNIDADE 3 RS 745,00 | RS 2:235,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: E de RS 24.390,00 (vinte e quatro mil, trezentos e noventa
reais).

PRAZO DE VALIDADE: Nio inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data da sesséo de abertura
dos Envelopes.

PRAZO DE ENTREGA: Prazo de entrega dos produtos serd de até 15 (quinze) dias uteis, apos
emissdo da Ordem de Fornecimento da Secretaria Municipal de Saude de Pedreiras - MA.

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

Av. Aluminio, n® 05 -Qda.09 — Residencial Canaa - Anil — Cep: 65049-380 - S3o Luis — Ma. Fone (98) 98484-5757 -

CNPJ :31,504.008/0001-19
email(s): expansao_comercio@hotmail.com/expansao.licitacac01@gmail.com
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CONDICAO DE PAGAMENTO: o pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta)
dias, contados a partir do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria,
para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado. Considera-se
ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgdo contratante
atestar a execugdo do objeto do contrato. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993.

Declaro que nos pregos indicados na planilha de precos acima, estdo incluidos todos os custaos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribui¢tes pertinentes.

Declaro conhecer a legislagao de regéncia desta licitacdo e que os produtos serdo entregues de
- acordo com as condigdes 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 preambulo do Edital do Pregdo Eletrénico n®. 42/2021.

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

Declaro que providenciaremos a substituicdo do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte
pela contratante, na hipotese de ndo conformidade com as especificacGes exigidas no Anexo | -
Termo de Referéncia, quando do seu recebimento provisorio, conforme prazo estabelecido no
edital e seus anexo, contados a partir da notificagdo oficial feita pelo gestor/fiscal da
contratagdo, sem qualquer custo para a Contratante.

Informamos, desde ja, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, os pagamentos
deverdo ser creditados 3 CONTA CORRENTE N° 53398-X, AGENCIA N° 3650-1, BANCO DO
BRASIL, em nome de Expansdo Comercio LTDA.

Declaramos que os pregos unitdrios e total dos itens foram cotados em moeda nacional (Real —
RS), ja incluidos todos os tributos, custos de frete, encargos fiscais, trabalhistas, comerciais e
quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeta da licitac3o.

Av. Aluminio, n® 05 -Qda.09 - Residencial Canad ~ Anil - Cep: 65049-380 — Si0 Luis — Ma. Fone (98) 98484-5757 -

CNPJ:31.504.008/0001-19
email(s): expansac_comercio@hotmail.com/expansao.licitacao01@gmail.com
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Sdo Luis, 23 de novembro de 2021.

ANSELMO Assinado de forma
digi or ELMO
MATOS Maron e

CASTRO:619(0 CASTRO:61900826372

Dados: 2021.11.23

0826372 07:57:48 -03'00'

EXPANSAQ COMERCIO LTDA — EPP
AV. DO ALUMINIO - N 05 - BAIRRO: RES. CANAA — CEP: 65049-380 ~ SAQ LUIS ~MA - FON: (98) 88659505.
E-mail: expansao_comercio @hotmall.com
CNPJ: 31.504.008/0001-19
Sécio Administrador
Anselmo Matos Castro
RG: 3639781953-GEIUSP-MA CPF: 619.008.263-72

Av. Aluminio, n® 05 ~Qda.09 — Residencial Canaa = Anil - Cep: 65043-380 - So Luis — Ma. Fone (98) 98484-5757 ~

CNPJ :31,504,008/0001-19
email(s): expansao_comercio@hotmail.com/expansao.licitacao01@gmail.com
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAC.&O

CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: https://www.pedreiras.ma.gov.hr/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregio Eletronico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisi¢do de equipamento e material permanente para

atencglo especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral ¢ Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICOS EIRELI
CNPJ: 34.075.280/0001-19

Avenida Zeca Branco, n° 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: epl@pedreiras.ma.gov.br
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ANEXO IlI
PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 042/2021

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregdo Eletrdnico n® 042/2021, cujo
objeto é a Contratagdo de empresa para aquisicdo de equipamento e material permanente para
atengdo especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
— MA, conforme as especificagdes constantes do Anexo | do Edital - Termo de Referéncia, e apds
tomar conhecimento de todas as condicges lé estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

PREGAO ELETRONICO N° 042/2021

RAZAQ SOCIAL: MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRELI
NOME FANTASIA; MEDPLUS HOSPITALAR CLASSIFICACAQ EMPRESARIAL: EIRELI
CNPJ N°: 34.075.280/0001-1% INSCRICAQ ESTADUAL: 10.770.580-0 INSCRICAO MUNICIPAL: 3110053244

ENDERECO DA EMPRESA: AVENIDA ZOROASTRO ARTIAGA - QUADRA 09 LOTE 44 - VILA CRUZEIRO DO SUL - APARECIDA DE GOIANIA/GOIAS -
CEP: 74.917-196

TELEFONES: [62) 3519-9974 / [62) 98549 4870  E-MAIL: juliano@medplushospitalar.com.br /licitacaomedplushospitalargo@gmall.com

SOCIEDADE: JULIANO RODRIGUES DA SILVA / CPF N”007.764,521-93

Dados Bancdrios: Banco Sicoob Agéncia: 3351 Conta Corrente 5374-0 MedPlus Hospitalar

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT. MARCA/FAB. PREGO UNIT PRECO TOTAL

03 INCUBADORA  DE  TRANSPORTE  NEONATAL | UND. 01 OUDEF/OUDEF RS 35.400,00 R$ 35.400,00
EspecificasGo  Técnico: Equipamento pessui cpule
construida em acrilico transparente, com paredes duplas
em toda sua superficie para protegao do paciente confra
perda de calor. Base em material plastico, possuir algas
para fransporte e dois suportes para cilindros:do gases
medicinais. Porta de acesso frontal e oulra porta de
acesso loteral, ombos com paredes duplas; possuir
portinholas  com manga punho e guarnigdes
autoclavaveis em silicone atéxico; | portinhola tipo iris
para passagem de lubos e drenos, Parachoque que
rrolage todo o perimelro do incubadora. Deve possuir
eito removivel em moteriol plastico onliclérgico com
dimensdes que permilam adequada ergonomia para
cintos de seguranca em material macio e resistente, de
faeil ojuste.  Deve  possuir colchdo  removivel,
impermedvel e de malerial atéxico e autoextinguivel com
espuma com densidede adequada, sem . costura,
prensada e capa removivel. Entroda de oxigénio sem
despajo de gds pora a aimosfera, permitindo alta
cliciéncia, economic e proteggo, nscopiuc!a a suporhe:
com allura ajustdvel, com rodizios e freios. Umidificagdio
alravés de espuma sob o leito. lluminacao auxiliar com
hoste flexivel para ojuste do foco. Deve possuir filtro de
refencGo  bacteriologico. Painel de controle  deve
proporcionar a monitorizacdo Krmica do ambiente do
pociente, possuir  confrele  microprocessado  de
temperatura de or do ambiente inlerno da incubadorn e
controle de temperatura do necnote mediante um sensor
de temperatura de pele. Deve possuir alarmes
avdiovisuais para falta de energia elétrico e folta de

(L) +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA

~

{:‘_:J +55 62 99489-64602 - JULIANO RODRIGUES

—

@medplushospitalar
- Av. Zoroastro Artioga, Qd. 02 Lote 44
" +55 62 3519-9974 Cruzeiro do 5Sul - Aparecida de Geiania - GO
() contato@medplushospitalar.com.br CEP: 74.917-196
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energia da baleria, bateria em carregamento, falta de
cireulacao de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor
do RN desconeciode,  Hipotermio/hipertermia,
indicacde do modo de alimentasde, indicacdo das
temperaturas do ar. Deve possuir indicagao visual do
status ligodo/desligado do aparelho; deve possuir
bateria recarregével com autonomio de pelo menos 4
horas; carregodor outomdtico do  fipo  fluluanie
incorporado. Acompanhar o equipamento, no minimo:
corro de transporte tipo maca, com altura ajustével,
resistente & chogues mecanicos, acoplavel @ ambulancia,
2 cilindros em aluminio tipo D ou E para oxigénio ou ar
comprimido com valvula redutera & mandmetro, suporte
de soro com altura ajustével, prateleira para colocasdo
de periféricos; cabos de ligagao, tubo de oxigénio com
regulador e fluxémetro, colchonete confeccionado em
molerial aléxico e demais componenles necessdrios o
instalagdo e funcionamente  do  equipamento,
Alimentoggo elétrica a ser definida pela entidade
solicitante.

06 APARELIHO DE ANESTESIA Especificago Técnica: | UND 01 MNOVITECH/NOWVITEC | RS 89.350,30 RS 89.350,30
Equipamento microprocessado para atender pacientes
neonatais, pediatricos, odultos e cbesos marbides.
Estrutura em material ndo oxidonte; Com prateleira para
suporte de monitores; Gavetas e mesa de trabalho; Com
rodizios giratérios, sendo no minime 02 com hovas.
Com sistema de aulaleste aa ligar o equipamento com
detecedes de erros, falhas de funcionamento, ete. Com
sensor de fluxo dnico universal para pacientes adultos a
neonatas; Com pussib“idude do uso de sensor de fluxa
auteclavavel. Valwlos ara controle de fluxo e pressao
cam sistema de seguranca para proteger o paciente de
pressgo e UXOS inadequados. Roldmetro composta
por fluxémetro com escalos para alle e baixo fluxe de-
pelo menos para oxigénio {02) e oxido nitroso (N20],
podendo ser uma dnica pora ar comprimido ou com
monitoragéo digilal com entrada para oxigénio (02), ar
comprimide e oxido nitroso  [N20), Sistema de
seguranga para interromper automaticamente o fluxe de
N20, na auséncia de 02; Voporizador do tipo calibrado
de engate rapide, permilic acoplamento de 02
vop'crizodores e com sistema de seguranga para o
ogente selecionado [se ofertado sistema que permite o
acoplamento para 01 vaperizader, deverd ser entregue
suporte para acoplar o segundo vaporizadar). Sistema
de circuito paciente de répida  montagem e
desmontagem pelo operador e passivel de esferilizacao;
Troquéios, valvulas, cirucuitos respiralorios, canister e
sistema de entrega de volume, outoclavaveis; Canister
para armazenagem de col sodada; Possibilidade de
sistema de exoustdo de gases; Valwla APL grodunda;
Ventilador eletrénico microprocessodo, com disploy LCD
com fela colorida. Modos Ventilatérios minimos:
Ventilagdo manual;  Venlilocgo com  respiracgo
espent@nea sem resisténcio do ventilador; Ventilucao
controlade o volume e cidado o lempo (VCV);
Ventilacdo contralada a pressao e cicleda o tempo (PC

L) +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA ] .
@ = @medplushospitalar
(L) +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES _

Av. Zorouastro Artiaga, Qd. 09 Lote 44

L +5562 3519-9974 Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goidnia - GO
O contato@medplushospitalar.com.br CEP: 74.917-196
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V): Ventilaggo mandatéria infermitente sincronizada
(SIMV). Controles Ventilatérios minimos:  Volume
carrente; Pressiio; Frequéncia respiratéria; Relacdo LE;
Pausa inspiratéria; Peep. Alarmes de olta e boixa
pressGo de vias aéreas; Apnéia; Volume minuto allo e
baixo; Alto e baixo Fi02; Falha de energia elétrica.
Monitoragiio numérica de pressao de pico, média, peep
e gréfico du pressio dous vias aéreas; Moniloracéio de
frequéncia respiratéria, volume corrente, volume minuto
e fragdo inspiratéria. AlimentosGio elétrica  bivolt
outomdtico e baleria inferna com autonomic de pelo
menas 30 minutos. Devera acompanhar o equipamento,
no minimo: 02 circuilos para pacienies, sendo 01
tamanho adullo e 01 tamanho infantil, autoclavaveis. 01
balgo para ventilagdo manval adulte, Ol balde para
ventilogdio manual infantil. Ol vaperizador calibrado de
Sevollurano; 04 sensores de fluxo; 03 mangueiras de no
minimo 4,5 metros, serido uma para oxigénio, uma pora
éxido nitroso e uma para ar comprimido e demais
acessérios necessarios para o perfeito funcionamento do
e equipamento.

07 INCUBADORA NEONATAL |Estaciondria)
Especificagao  Téenico: Equipomento construido: em
material nao ferroso para evitar oxidacdes e facilitar
assepsia; Cipula em ocrilico transparente de paredes
duplos para evitar a perda de calor por irradiosdo;
Possuir trava de seguranga elou mecanismo de
amorfecimento para fechamento suove da cdpula para
evitar acidentes; possuir porta de acesso rebativel;
Possui pelo menos 5 portfinholas ovais com trincos que
possam ser abertos com os cotovelos ¢ fechamento sobre
guarnigao de maolerial otéxico, garan'rindu o isolamenio
e o condicdo de leve presstio positiva deniro da camara;
passuir pelo ‘menos uma portinhola do tipo firis,
permitindo a passagem e posicionamento de circuitos de
respiradores, facilitando as mancbras de intubagao,
sem allerar os condicdes do ambiente, possuir passa-
tubos nas loterais da cipula, permitindo o acesso de
cabos e circuitos para o paciente; Suporte com rodizios
de pelo menos 4 polegadas e freies; Leito do paciente
construido  em  material  plastico,  otéxico e
radiclransparente, permitinde o procedimente de
radiografia sem remover o paciente, ajustes do leite nas
posicdes minimas de Trendelenbur e Proclive; sem abrir
o cupulo; possibilidode de deslocamento do leito para
fora da cl.'.-pu|a, nd porte FronIaL airavés de Iriﬂ'nos, com
trava de seguranca; Possuir colchGo de espuma de
densidade adequade ao conforto do paciente; copa de
materiais atéxicos e auloexlinguiveis; Mo pessuir
canlos vives, facilitande os trabalhos de limpeza e
desinFec«;&o; Paine! de controle microprocesscdo de fécil
acesso e remogdo pdra manutenciio e calibracdo,
possuir display de LCD ou LEDS que apresenle as
informac@es dos porametros monitorados; Servocontrole
de temperatura do ar ATC (Temperotura do or

UND

02 OUDEF/OUDEF R$ 23.856,90 R$ 47.713,80

() +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA

(L) +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES
L +55 62 3519-9974
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() contato@medplushospitalar.com.br

Eﬂ @medplushespitalar

Av. Zoroastro Artiaga, Qd. 09 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goidnia - GO
CEP: 74.917-196
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controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN
Contralada), servecontrale cantinuo de umidade relativa
do ar; Alarmes de indicac@o visual e sonoro de ne
minimo: Alta temperatura ar/pele; Baixa temperatura
ar/pele; Alta de circulagBio do or; Hipotermia e
hiperfermia, Desconexdo do sensor & pele do paciente,
Falta de senser, Falla de energia, Des|igc|mentl)
automdlico em caso de alta temperatyra; Sistema de
seguranca; Possuir lecla para  silencior  alarmes
momentaneamente;  IndicagGe  das  temperaturas
medidos e acjusladas de pele e ar, pelo menos.
Memorizacio dos dllimos valores programades de
lemperaturas, umidade e alarmes pora o coso de falla
de energia; Sistema de circulacdo de ar dentro da
cOpula. Acompanhar o eguipamento no  minimo:
— Gobinete (I ou 2 gavetas); Suporte de soro; e Duos
prateleiras giratérias para superte de equipamenlos que
suporte minima & kg, Todos os cabos, sensores,
adopladores e conectores necessdrios  ao  seu
funcionamento., Alimentagdo elétrica o ser definida pela
enfidade solicitante,
1 APARELHO PARA FOTOTERAFIA | UND 03 OLUDEF/OLDEF RS 5.433,00 R$ 16.299,00
lictericia/necnaltologia) Especilicaggo:
lluminaggo/Berco em Acrilico/Painel de Controle
Microprocessado/Ajuste  de  Irradioncia:  Led/Nao
Possul/Possui/Passui.

CENTO E OITENTA E OITO MIL SETECENTOS E SESSENTA E TRES REAIS E DEZ CENTAVOS RS 188.7463,10

Estdo inclusas no valor cotado todas as despesas como méo de obra e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciérios e comerciais e ainda, os gastos com transporte e
acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

P Prazo de inicio de fornecimento/execucio dos servicos: Como estabelecidos no Termo de Referéncia
(Anexo |) do Edital deste Processo.

Que Nao Possui como sécio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipal de Pedreiras — MA,
e ainda cénjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

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

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

':"-_-: +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA — ¥
":fj '5‘3}” @medplushospitalar

l:‘_ ) 155 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES .
Av. Zoroastro Artioga, Qd. 09 Lote 44

?,__, +55 62 3519-9974 Cruzeiro cdo Sul - Aparecida de Goiania - GO
f:_:} contato@medplushospitalar.com.br CEF: 74.917-196
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N Assinado de forma
JULIANO digital por JULAND

RODRIGUES DA RaDRIGUES DA

; SILVADD776452193
SILVA:00776452 Dados: 2021.11.18

193 15:35:27 -03'00"
MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRELI
CNPJ 34.075.280/0001-19
JULIANO RODRIGUES DA SILVA
CPF 007.764.521-93
RG 442019 SSP-TO

(D) +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA

() +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES

L. +55 62 3519-9974

D contato@medplushospitalar.com.br

@medplushospitalar

Av. Zoroastro Artiaga, Qd. 02 Lote 44
Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goianiao - GO
CEP: 74.917-196
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ANEXO Il
PROPOSTA DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N° 042/2021

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregdo Eletrdnico n® 042/2021, cujo
objeto é a Contratagio de empresa para aquisicGo de equipamento e material permanente para
atengdo especializada em satde destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de Pedreiras
— MA, conforme as especificacdes constantes do Anexo | do Edital - Termo de Referéncia, e apobs
tomar conhecimento de todas as condicdes ld estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

PREGAO ELETRONICO N°® 042/2021

RAZAO SOCIAL: MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRELI

NOME FANTASIA: MEDPLUS HOSPITALAR CLASSIFICACAO EMPRESARIAL: EIRELI

CNPJ N 34.075.280/0001-19 INSCRICAO ESTADUAL: 10.770.580-0 INSCRICAO MUNICIPAL: 3110053264

ENDERECO DA EMPRESA: AVENIDA ZOROASTRO ARTIAGA - QUADRA 09 LOTE 44 - VILA CRUZEIRO DO SUL - APARECIDA DE GOIANIA/GOIAS -
CEP: 74.917-196

TELEFONES: [62) 3519-9974 / (62) 98549 4870  E-MAIL: julianc@medplushospitalar.com.br /licitacaomedplushospilalargo@amail.com
SOCIEDADE: JULIANO RODRIGUES DA SILVA / CPF N” 007.764.521-93

Dados Bancdrios: Banco Sicoob Agéncia: 3351 Conta Corrente 5374-0 MedPlus Hospitalar

TEM DESCRICAO UNID | QUANT. | MARCAJFAB., PRECO UNIT PRECO TOTAL
17 CARDIOTOCOGRAFO - Especificagdo: conligurages: | UND 01 COMEN/COMEN R$ 9.000,00 RS 9.000,00
Portdtil, C/Impressora, Gestacdo Gemelar, C/Suporte.
NOVE MIL REAIS RS 9.000,00

Estao inclusas no valor cotado todas as despesas como mao de obra e, bem como, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios e comerciais e ainda, os gastos com transporte e
acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

Prazo de inicio de fornecimento/execucdo dos servicos: Como estabelecidos no Termo de Referéncia
(Anexo 1) do Edital deste Processo.

Que Nao Possui como sécio, gerente e diretores, servidores da Prefeitura Municipo| de Pedreiras — MA,
e ainda cdnjuge, companheiro ou parente até terceiro grau.

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

Aparecida de Goidnia — GO, 22 de novembro de 2021.

(L) +55 62 99998-1212 - LUCAS OLIVEIRA
L) +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES
D 1S9 8 9 M Av. Zoroastro Artiago, Qd. 09 Lote 44

S +55 62 3519-9974 Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goiania - GO
() contate@medplushospitalar.com.br CEP: 74.917-196

Gl @medplushospitalar



JULIANO Assinado de forma

RODRIGUES digital por JULIANO
DA RODRIGUES DA
SILVA:00776452193

SILVA:00776 Dados:2021.11.22
452193 08:40:03 -03'00

MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E SERVICO EIRELI

A CNPJ 34.075.280/0001-19
JULIANO RODRIGUES DA SILVA

J{f%;!N : 340 CPF 007.764.521-93

By, 07 5.28 RG 442019 SSP-TO

ol ige 00 iy
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(L) +55 62 99998-1212 -LUCAS QLIVEIRA @medplushospitalar
(L) +55 62 99489-6602 - JULIANO RODRIGUES A Zorsasiis AtiEs, B 09 sl
+55 62 3519-9974

Cruzeiro do Sul - Aparecida de Goiania - GO

contato@medplushospitalar.com. br CEP: 74.917-196
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: hitps://www.pedreiras.ma.gov.br/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregio Eletronico N° 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contrata¢do de empresa para aquisi¢do de equipamento e material permanente para
atencdo especializada em saide destinado ao Hospital Municipal Geral e Maternidade de
Pedreiras - MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:

UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 30.557.253/0001-21

Avenida Zeca Branco, n® 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirio — Pedreiras/MA
E-mail: cpl@pedreiras.ma.gov.br
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UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 30.557.253/0001-21 LE: 29.488.221-9 ILM:22260
Enderec¢o: AVENIDA EUROPA QD 56 LT 14 CEP: 77.820-

PEDREIRASIM
BAIRRO: JARDIM DOS IPES Il CIDADE: ARAGUAINA - TO Procqwc\cnhz

Telefone: (63)3415-1214 ou (63) 99202-3819 FLS.
SRS SEUREE || E-mail: up@updistribui.com.br Rub.

~ ANEXOlil
PROPOSTA DE PREGOS

A(O) PREGOEIRO(A) E SUA EQUIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS - MA

Ref.: PREGAO ELETRONIGO N° 042/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2709001/2021

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

OBUETO; SOCN A0 _ T

Contratagio de empresa para aquisigao de eqmpamanlo e material permanente para atengao especializada em salde deslinado ac Hospital
Municipal Geral e Matemnidade de Pedreiras-MA,conforme condigdes, quantidades ¢ exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

QUALIFICACAQ DA EMPRESA; =

Licitante: 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@gmail.com

Enderego: Avenida Europa QD 56 LT 14

Cep: 77.820~176 Bairro: Jardim dos Ipés ||, Cidade: Araguaina - TO

QUALIFICACAO DO REPRESENTANTE; S
Nome: ROBERTO DOS SANTOS MACHADO

RG: 687.447

CPF: 004.201.221-09

CARGO: Socio Administrador

Fone: (63) 99202-3819

APRESENTACAQ DA PROPOSTA; = i
Prezados Senhores:

Tendo examinado minuciosamente as nonnas especificas do Pregéo Eletrénico n" 042/2021, cujo objeto é a Contratagao de empresa para
aquisigao de equipamento e material permanente para atengéo especializada em saude destinado ao Hospital Municipal Geral e Matemidade de
Pedreiras - MA, conforme as especificagdes constantes do Anexo | do Edital - Termo de Referéncia, e apds tomar

conhecimento de lodas as condigdes |4 estabelecidas, passamos a formular a sequinle proposta:

ITEM DESCRIC.AO MARE&‘;}E‘BR'C MODELO QTD. UND V.UNITARIO, | V.TDTAL
CPAP - Especificagao: Con figuragdo : C/ Umid RESMART
9 [ificador/C/Compensagdo/C/Mascara Nasal. (Item BMC/BMC Gil 2 |UND| RS 3.500,00| RS 7.000,00
Exclusivo para ME e EPP).
P VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA IJiR$ET— B _ 7.000,00
- |IVALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA POR EXTENSO {sete mil reais
DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE: =

a) - Declaro conhecer a |egislagdo de regéncia desla licitagao e que os pradutos serdo entregues de acordo com as condlcoes estabelecidas neste
b) - o pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (frinta) 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 data de abertura, conforme previsto no preambulo do Edital do Pregao Eletrénico

d) - Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo maximo de 15(QUINZE) dias contados do recebimento da Ordem de Formecimento.

e) - Os valores unitérios da proposta estao de acordo com os pregos pralicados no mercado, conforme estabelece o art. 43, inciso IV, da Lei n®.
8.666/93.

f) - No pregoe colado ja estao incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigag6es trabalhistas,
previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao,

g) - Os pregos unitérios e total dos itens foram cotados em moeda nacional (Real - R$), |4 incluldos todos os tributos (impostos e taxas), encargos
fiscais, trabalhistas, comerciais e qualsquer outras despesas Incidentes sobre o objelo da licitagéo.

h) - Para os devidos fins, que atendo plenamente os requisitos para habilitagéo, nos termos do art. 4°, VII, da Lei 10.520/02.

i) - Declaro que providenciaremos a subslituicao do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela coniratante, na hipétese de néo
conformidade com as especificagdes exigidas no Anexa |- Termo de Referéncia,quando do seu recebimento provisério,no prazo de até 5 (CINCO)
dias,contados a partir da notificagao oficial feita pelo gestor/fiscal da contratagde,sem qualquer custo para a Contratante.

DADOS DA EMPRESA; e e e |

Caso esta empresa UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, Inscnla no CNPJ sob o n° 30.557.253/0001-21,
Escricao Estadual n® 29.488.221-8, |.M:22260, sediada na Avenida Europa QD 56 LT 14, Bairro Jardim dos Ipés |, cidade de Araguaina-TO,
Iprofissional liberal seja o (a) vencedor (a) do certame licitalério, o Conlrato do fornecimento dos produtos lerd ser firmado por seu Socio
Administrativo o Sr. ROBERTO DOS SANTOS MACHADO portador da Cédula de Identidade n® 687-447 e CPF sob n® 004.201.221-09,
Nacionalidade Brasileiro estado Civil Casado, Enderego, Rua 6, Q 65, LT 47, Setor Jardins dos Ipé 2, Cidade Araguaina — TO, os créditos
provenientes do fornecimento dos produtos pederdo ser realizados junto ao Banco n.° 001 (Banco do Brrasil), Agéncia, 4348-6 e Conta Carrente n®.
38312-0, tendo como  E-mail: updistribui@gmail.com Fone: (63)98407-0038

UP Distribuidora Comercio de Equipamentos Hospitalares LTOA Fone: (63) 3421-4423 ou (63) 99202-3815
CNPJ: 30.557,253/0001-21 E-Mail; up updistribui.com br ou updistribui@gmail.com Pagina 1 de 2



Telefone: (63)3415-1214 ou (63) 99202-3819

UP DISTRIBUIDORA gy [TENSITR up@updistribui.com.br

UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
CNPJ: 30.557.253/0001-21 1L.E: 29.488.221-9 IM: 22260
Enderec¢o: AVENIDA EUROPA QD 56 LT 14 CEP: 77.820-176

BAIRRO: JARDIM DOS IPES II CIDADE: ARAGUAINA - TO

PEDREIRAS/MA

Proc2a0a 00\ /202

Por ser a expressio da verdade firmamos o presente.

Araguaina - TO, 18 de novembro de 2021

R O B E RTO D O S %ﬁg%g?;rzl; ‘;g!: ROBERTO DOS SANTOS

DN C=8R, O=ICP-Brasl, CU=AC SOLUTI Multipia
SANTOS 5, OL=31850627000137, OUxPresancial,
DU=Certificado PF A1, CN=ROBERTO DOS
. SANTOS MACHADO:00420122100
MAC HAD O 3 Ruzfial Eu sou o aulor dests documenio
ocalizacho; sua localizngho de assinafury sgui

00420122109~ Biistinis Vem wrs

Empesa: UP DISTRIBUIDORA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 30.557.253/0001-21
Roberto dos Santos Machado
Cargo: Socio Administrativo
CPF: 004.201.221-09

RG: 687-447
UP Distribuidora Comireib de Equipamentos Haspitalares LTDA Fong: [63) 3421-4423 ou (63) 39202-3819
CNPJ: 30.557.253/0001-21 E-Mail: up.updistribui_.com. br ou updistribul@gmail.com

Pagina 2 de 2
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 06.184.253/0001-49
Site: htips://www.pedreiras.ma.gov.br/

Processo Administrativo n® 2709001/2021
Modalidade: Pregio Eletronico N 042/2021
Critério de Julgamento: Menor Prego por Item

Objeto: Contratagdo de empresa para aquisi¢do de equipamento e material permanente para
aten¢do especializada em saide destinado ao Hospital Municipal Geral ¢ Maternidade de
Pedreiras — MA.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL DA EMPRESA:
EQUIMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 38.408.899/0001-59

Avenida Zeca Branco, n' 134, CEP: 65.725-000, Bairro Mutirao — Pedreiras/MA
E-mail: cpl@pedreiras.ma.gov.br
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£D EQUIPAMENT
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PINHAIS - PR :

BRUPAMENTES MERICSS

HOSPITALARES LTo4

Pinhais, 10 de novembro de 2021.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREIRAS
PEDREIRAS - MA

ABERTURA: 10/11/2021
HORARIO: 09:00

Razdo Social: Equimed Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 38.408.899/0001-59 - Inscrigio Estadual: 90860969-75
Sacio: Sérgio Edelberta Valerio ftinior
=L 039.410.899-00  RG: 8.061.540-0/SESP/PR
‘erego Comercial: Rua Graga Aranha, n® 875, Bredo 1, Sala E, Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Dados Bancarios;

Banco do Brasil Caixa Economica Federal Bunco Bradesco
Ag 1622-5 Ag 1630-0p 003 Ag 01205

C/C: 83000-6 C/C3171-5 C/C 14338-3
Contatos: telefone: (41) 3667-9620 - e-muil: equimed@uol.com.br

Declaramos:

Que concordamos com todas as condiges do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 {dvze) meses, contra
defeitos de fobricagao, que estdo inclusos no valor acima propostoes todas as despesas com mao-de-obra e, todos os tributos e
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdencidrios e comerciais e, ainda, os gustos com transporte/frete e acondicionamento dos
produtos em embalagens adequadas,

Declaramaos, vinda, que estumos enquadrados no Regime de Tributagdo de Micro Empresa, conforme estabelece Artigo 3¢ da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006,

Prezados Senhares,

Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregao
Eletronico, que integra o instrumento convocatorio da licitagao em epaymfe
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Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual serd contado a partir da data da sessio piablica.
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital

DECLATA, quce:

- cumpre 08 requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n? 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;

- estd ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e seus anexos;

- cumpre 0s requisitos para a habilitagio definidos no Edital e que a proposta apresentada esta em conformidade com as
exigéncias editalicias;

- inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

Rua Graga Aranha, n® 875 | Barracdo 01 Sala E | Vargem Grande | Pinhais-PR | CEP 83.321-020
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- ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigosqo nsalubrpmig@mﬂ‘&ga menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz, Tgs termos do artigo 7°, XXXI11, da Constituigio;

- & proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrug¢ao Normativa SLTI/MPOG n® 2, de 16 de setembro de
2009;

- nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalhio degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos
Il elVdoart 12 e no inciso 11l do art. 52 da Constituicao Federal;

- conforme disposto no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que, possup 07 (sete) funciondrios em minha
empresi.

Rua Graga Aranha, n® 875 | Barracdo 01 Sala E | Vargem Grande | Pinhais-PR | CEP 83.321-020




