A(O)

DISTRIBUIDORA

PROPOSTA DE PRECOS READFQUADA

PREGOEIRO(A) BA PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA/CE
COMISSAO PERMANENTE DE PREGAO
REF: PREGAO PRESENCIAL N° PPRP-04/2019

PREZADOS SENHORES,
APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PRECOS, CONFORME PLANILHA ABATXO, REFERENTE AO PREGAQ PRESENCIAL N° PPRP-04/2019, CUJO OBJETO % O REGISTRO DE PRECOS
VISANDO A AQUISICAO DE EQUIFAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E BE INFORMATICA DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, TUDO CONFORME
ESPECIFICACOES E CONDICOES CONTIDAS NO PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA E EDITAL.

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DOS PRODUTOS OBIJETO DESTA LICITACAO: QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO

PARA PARTICIPACAO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NESTE EDITAL,

LOTE 03 - EQUIPAMENTO OBONTOLOGICO
T T T T

R T T T T T T T GATOR VALORUNITARIO TVALOR' | VALORTOTAL
T S T I _ESPECIFICACAQ : MARCA | QTBE | yaiTiRio | (EXTENSO) " TOTAL : (EXTENSO). '
HD EXTERNO MEMORIA DE {TB. duzentos ¢ cinquents Duzentos e
UND SEAGATE 1 RS 259,00 cinqne R$ 259,00 | cinquents e nove
€ npve reais reais
NOBREAK - CAPACIDADE 1400 VA, § TOMADAS AUTONOMIA MINIMA DE 16 MINUTOS A MEIA CARGA, ctecentos ¢ sessent Novenl. duzent.
UND | PRESENCA DE ALARMES AUDIVEIS PARA INDICAR USO DA BATERIA E INDICAR BATEREA BAIXA, BMI 12 RS 769,00 | SClecenfoseseSseniae | po g aaggg | Ove M, Cuzentos
ENTRADA BIVOLT. nove reais © vinfe e vito reais
COMPUTADOR (DESKTOP BASICO) - FROCESSADOR: NO MINIMO INTEL CORE 15,0U AMD A10 OU
SUPERIORES; DISCO RIGIDO: MINIMO DE 500 GB; MEMORIA RAM: 4GB, BDR3, 1600 MHZ; UNIDADE DE
DISCO OTICO: CI/DVD ROM; TECLADO: USB, ABNTZ, 107 TECLAS (COM FIO); TIPO DE MONITOR: 18,5 COLDENT dois mil. quinhent Quinze mil,
UND | POLEGADAS (1366 X 768); MOUSE: USB, 810 DPI, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO); INTERFACES DE REDE: e 05 RS 2.540,00 ot m "“:"“ ETHOSE | RS 15.240,00 duzentos e -
10/100/1600 E WIFl; INTERFACES DE VIDEO: INTEGRADA; SISTEMA OPERACTONAL: MINIMO WINDOWS 7 (64 quarenta remis quarenta reats,
BITS) COM LICENCA E JA INSTALADA; FONTE: COMPATIVEL COM O ITEM; GARANTIA: MINIMA DE 12
MESES.
COMPUTADOR (DESKTOF BASICO) - PROCESSADOR: NO M{NIMO INTEL CORE 13,00 AMD A1) OU
SUPERIORES; DISCO RIGIDO: MINIMO DE 500 GB; MEMORIA RAM: 4GB, DDR3, 1600 MHZ; UNIDADE DE
DISCO OTICO: CH/DVD ROM; TECLABO: USB, ABNTZ2, 107 TECLAS (COM FIO); TIPO DE MONITOR: 18,5 GOLDENT dois mil ¢ cinamenta Vinte mil
UND | POLEGADAS (1366 X 768); MOUSE: USE, 800 DP1, 2 BOTOES, SCROOL (COM FIO); INTERFACES DE REDE: e 10 RS 2.050,00 15 mie clnquen RS 20.500,00 e
10/100/1000 EW IFl; INTERFACES DE VIDEO: INTEGRADA; SISTEMA OPERACIONAL: MINIMO WINDOWS 7 (64 - reals quinhentos reais
BITS) COM LICENCA E JA INSTALADA; FONTE: COMPATIVEL COM O ITEM; GARANTIA: MINIMA DE 12
MESES.
NOTEBOOK COM PROCESSADOR TIFO CORE I3, OU COMPATIVEL, ACIMA DE 2.2 GHZ; MEMORIA RAM DE 4 Seto mil
GB; HD SATA 500 GB, UNIDADE LEITORA E GRAVADORA DE CD E DVD RW, MONITOR LCD . mil quinhentos ¢ sefe ' _ Detemb,
UND | (4 S"WIDESCRESN, TECLADO EM PORTUGUSS-BRASIL PADRAO ABNTZ, KIT MULTIMIDIA, MOUSE PS2 POSITIVO 05 RS 1507,00 reais R§ 753500 ‘1“‘“"_‘;:1“"5 € trinta
OPTICO E ESTABILIZADOR 500V A 200V. ¢ tieo reals
CAIXA DE SOM AMPLIFICADA COM 2 VIAS DE REPRODUCAO ELETROACUSTICA E SISTEMA ACUSTICO. il trezentos ¢ dex Trés mil,
UND | VOLTAGEM 220V. TRC 03 RS - 1.310,00 i G | R$ 393000 | novecentos e trinta
reais
PROJETOR DE MULTIMIDIA COM CARACTERISTICAS MINIMAS :BRILHO/LUMENS: 3000 ANST LUMENS
RESOLUCAQ NAT.: WXGA 1280X800PIXFLS CONTRASTE:2000:1 NIVEL DE RUIDO:35 DB (ALTA
LUMINOSIDADE) 30 DB (BAIXA LUMINOSIDADE) CORRECAO DE TRAPEZIO: VERTICAL; LAMPADA: 150W,
UNp | ©000H (BAIXA LUMINOSIDADE), 4000H (ALTA LUMINOSIDADE); DISTANCIA DA PROJE(,AO 30" A 350" -0,87M | GOLDENT 02 RS 2:096.00 dois mil e noventa RS aisego | Quatromi centoe
A 10M; CONECTIVIDADE: VIDEO COMPOSTO RCA, COMPUTADOR(VGA), HDML S-VIDEO, AUDIO IN (MINT ¥C % reais e oitenta reals
STEREO OU RCA), USB TIPO A E USB TIPO B; REQUERIMENTOS ELETRICOS: VOLTAGEM: AC 100-240V, +
10% FREQUENCIA: 50/60 HZ CONDICOES AMBIENTAIS: TEMPERATURA DE OPERACAO: 58 C A 350 C (41O F
A9SBTF);
AGEL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS EIREL] - ME
CNPJ 30.607.801/0001-80 INSC. EST.: 06.790791-1 INSC. MUN. :485905-7 P3gina 1 de
Rua Monsenhor Salazar, N°® 102 - Sala 201 - Bairro S8o Jo&o Do Tauape {
Fortaleza — Ceara - CEP 60.130-370
Telefones: E&(85)4102.3692 | (85) 9 9607.1052 &

E-mail: DIST.AGIL@GMAIL.COM




DISTRIBUIDORA

UND

TELA DE PROJECAQ, 1,80 X 1,80 M, PORTATIL, COM ACIONAMENTO MANUAL, FORMATO QUADRADA i:1
MATTE WHITE (BRANCO GPACO) COM BORDAS PRETAS PARA PERFEITO ENQUADRAMENTO DA IMAGEM,
ESTRUTURA EM ACO CARBONO, PINTURA ELETROSTATICA RESISTENTE A RISCOS E CORROSOES,
ESTOJO NA COR PRETA, POSTE CENTRAL DE SUSTENTACAO E PE COM SUPERFICIE PINTADA DE ALTA
RESISTENCIA, ASSEGURANDO MAIOR QUALIDADE E DURABILIDADE. ALTURA APROXIMADA DO TRIPE 510
MM.

SUMAY

02

RS

647,00

seiscentos ¢ quarenta
€ sete reais

RS 1.294,00

Mil duzentos ¢
noventa ¢ quatro
reais

UND

IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL LASER DE MEDIO PORTE COM AS SEGUINTES ESPECIFICACOES
MINIMAS: TECNOLOGIA DE iIMPRESSAO LASER; VELOCIDADE DE IMPRESSAO DE 30 PPM; VELOCIDADE
1O PROCESSADOR 300 MBZ; MEMORIA PADRAO 128 MB MEMORIA; POSSUIR IMPRESSAO FRENTE E VERSO
(DUPLEX) AUTOMATICO; POSSUIR INTERFACE DE. COMUNICACAO ATRAVES DE REDE 10/100 ; POSSUI
CICLO MENSAL MINIMO DE 30.000 PAGINAS MES: CAPACIDADE PADRAO DA BANDEJA DE PAPEL DE 250
FOLHAS E BANDEJA MULTIUSO DE 50 FOLHAS; CAPACIDADE DE SAIDA DO PAPEL 50 FOLHAS (DE FACE
PARA BAIX0); TAMANHOS DO PAPEL: A4, CARTA; POSSUIR ALIMENTADOR AUTOMATICO DE PAPEL DE 35
FOLHAS; PERMITIR A UTILIZACAO DE FIRAR COPIA NO MODO DUPLEX AUTOMATICA; PERMITIR
DIGITALIZACAO COLOR E MONO, EM IMAGEM, PDF E OCR OPCIONAL; POSSUIR FUNCAO DE FAX POM
33,6KBPS;

BROTHER

10

RS 2.108,00

dois mil, cento e oito
reais

RS  21.080,00

Vinte ¢ um mil ¢
vitenta reais

MODULQ ISOLADOR ESTABILIZADO - ESPECIFICACAQO : MODULO ISOLADOR ESTABILIZABO, COM
ATERRAMENTO ELETRONICQ, ESTABILIZADOR, FILTRO DE LINHA E TRANSFORMADOR DE TENSAOQ,
POTENCIA NOMINAL MINIMA EM REGIME CONTINUO DE 500W; TENSAO DE SAIDA 115v; VARIAC.&O
ADMISSIVEL NA TENSAO DE SAlDA, ATE: +- 6%; FREQUENCIA DE ENTRADA 60 HZ; POSSUIR NO MINIMO 3
(CINCO) TOMADA DE ALIMENTACAO COM PLUGUE DE ACORDO PADRAO NBR 14136; POSSUIR CHAVE
LIGA/DESLIGA TEMPORIZADA; POSSUIR INDICACAO LUMINOSA POR MEIO DE LEDS NO PAINEL FRONTAL
COM INDICACOES DE REDE NORMAL, REDE ALTA E REDE BATXA; POSSUI PROTECAO CONTRA SURTOS DE
TENSAO PROVENIENTES DE REDE ELETRICA ATRAVES DE VARISTOR; POSSUIR CARREGADOR USB;
POSSUIR DESLIGAMENTO DA SAIDA POR AUSENCIA DE CONSUMO; POSSUIR PROTECAO CONTRA
SOBRECORRENTE NA ENTRADA POR MINIDISJUNTOR REARMAVEL; POSSUIL PROTECAO CONTRA
SUBTENSAO E SOBRETENSAO COM DESLIGAMENTO E REARME AUTOMATICO; POSSUIR PROTECAC
CONTRA SOBRECARGA; POSSUIR PROTECAO CONTRA SOBREAQUECIMENTO COM DESLIGAMENTO E
REARME AUTOMATICO; FABRICADO EM GABINETE PLASTICO ANTI-CHAMAS; APROVACOES INMETRO
14.373:2006 GARANTIA PADRAO 3 ANOS PARA REPARO OU SUBSTITUICAO,

BMI

20

RS

280,00

Duzentos ¢ oitenta
reais

R$  5.600,00

Cinco mile
sciscentos reais.

UND

MICROFONE SEM FIO COM RECEPTOR, CHAVE ON/OFF NO CORPO DO MICROFONE, FREQUENCIA HHF,
IMPEDANCIA DE 5K OHMS, MODULACAO FM+/-15KHZ, RELACAO S/N 100 DB, RESPOSTA DE FREQUENCIA
PO RECEPTOR 20 HZ A 20 KHZ 0K DO TRANSMISSOR 50 HZ A 15 KHZ, SENSIBILIDADE A 1KHZ, BAIXA-56DB,
ALTA 46DB (ODB=1V/PA) TIPO DIAGRAMA POLAR UNIDIRECIONAL, CARDIOIDE, CONECTORES P10XP10,
ALIMENTACAOG DO RECEPTOR 12 A 15 VDC REALIZADA ATRAVES DE FONTE COM TENSAO DE 110/220, COR
PRETO.

VOKAL

03

R3S

461,00

guatrocentos e
sessenta ¢ wm reais

RS 1.383,00

Mil trezentos e
oitenta ¢ trés reais

UND

IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL JATO DE TINTA - IMPRESSORA COPJADORA E SCANNER/ WIRELESS,
IMPRIME ATE 4.500 PAGINAS EM PRETO E 7.560 PAGINAS COLORIDAS. SISTEMA TANQUE DE TINTA 100%
SEM CARTUCHOS. IMPRIME E DIGITALIZA DE TABLETS E SMARTFONES, E-MAIJL. IMPRIME ARQUIVOS E

EPSON

01

RS

L57L,00

mil quinhentos e
setenta ¢ um reais

R$ ©  1.571,00

Mil quinhentos ¢
setenta e um reais

FOTOS POR E-MAIL PARA A MULTIFUNCIONAL.

P ooy a0 e T O VALOR TOTALDO LOTE 3RS 91.800,00 (- NOVENTA E UM MILE OITOCENTOS REAIS <),

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 91.800,00 (- NOVENTA E UM MIL E OITOCENTOS REAIS -}

IDENTIFICACAO DO LICITANTE

RAZAO SOCIAL: AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS EIREL] - ME | CNPJ 30.607.861/0001-80. IE: 06.790791-1 LM.:485905-7
ENDEREGO COMPLETO: RUA MONSENHOR SALAZAR, 102, SALA 201, SAO JOAO DO TAUAPE. FORTALEZA ~
TELEFONE: 85/4102.3692 OU 85 99607.1052 / 85 99988.1155

EMAIL: DIST.AGH.@GMATL.COM

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2917-3 C/C: 44037-X

DADOS REPRESENTANTE: JONATHAN FERREIRA VIEIRA, SOLTEIRO, RESIDENTE A RUA AFONSO LOPES N* 480, PARQUE DOIS IRMAOS, FORTALEZA CE, RG 2005028100141 SSP CE E CPF 049.529.883-25

AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS EIREL! - ME
CNPJ 30.607.801/0001-80 INSC. EST.. 06.790791-1 INSC. MUN.:485905-7

Rua Monsenhor Salazar, N° 102 - Sala 201 - Bairre 8ao0 Jogo Do Tauape

Fortaleza ~ Ceara - CEP 80.130-370

Telefones:ZX(85)4102.3692 | {85) 9 9607.1052 8

E-mail: DIST. AGIL@GMAIL.COM

CE CEP 60130-370 FORTALEZA - CE




DISTRIBUIDORA

CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA:

A PRESENTE PROPOSTA E VALIDA CONFORME EDITAL OU POR 60 (SESSENTA) DIAS, A PARTIR DA ABERTURA DO CERTAME.
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL OU ATE 05 (CINCO) DIAS, APOS O RECEBIMENTO DO EMPENHO OU ORDEM DE COMPRA.
FRETE: CIF

() OBJETO CONTRATUAL CONFORME EDITAL OU TERA GARANTIA DE 12(DOZE) MESES.

GARANTIA DOS BQUIPAMENTOS: CONFORME EDITAL OU 12 (DOZE) MESES.

FORMA DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL QU ATE 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME ORDEM DE COMPRA.

O LICITANTE DECLARA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES
SEGUROS, PESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS, DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDER SOBRE O FORNECIMENTO DOS ITENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

QO LICITANTE DECLARA QUE TEM O PLENO CONHECIMENTO, ACEITACAO E CUMPRIRA TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.
INDEPENDENTE DE DECLARAGAO EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS A EXECUCAO/ENTREGA DOS
SERVICOS/BENS/FRODUTOS, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:

ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E OUTROS;

TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRACOES;

SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUFZ0OS CAUSADOS A CONTRATANTE E/OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU
INDIRETAMENTE PELA EXECUCAO DOS SERVICOS.

y

FORTALEZA CE, 21 DE FEVEREIRO DE 2019.

ATHAI@ERR:IRA%C/W; A V(( (Mﬁ

CARGO: REPRESENTANTE COMERCIAL
RETRESETANTE LEGAL
RG: 2005028100141 SSPCE / CPF: 049,529.883-25

ot p.c.\k' COM
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AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS EIRELI - ME
CNPJ 30.607.801/0001-80 INSC. EST.: 06.790791-1 INSC. MUN.:485905-7

Rua Monsenhor Salazar, N°® 102 - Sala 201 - Bairre 580 Jodo Do Tauape

Fortaleza — Ceara - CEP 60.130-370

Telefones: ER(85)4102.3692 | (85) 9 9607.1052',,@D

E-mail: DIST.AGIL@GMAIL.COM



NUVEX

PILIVEX OMERCH

0 DS PRODUTOS MEDICDS L7094

A

COMISSAO DE PREGAO DO GOVERNO MUNICIPAL DE PALMACIA/CE.
A/CDA SRA. PREGOEIRA, FRANSCISCA SILVANIA DE SOUSA ALVES SILVA.
REF. AO PREGAQ PRESENCIAL N° PPRP - 04/2019,

DATA E HORA DE ABERTURA: 21 DE FEVEREIRO DE 2019 AS 09:00 HORAS.

NUVEX COMERCI® DE PRODUTOS MEDICOS LTDA.

CNPJ: 07.029.483/0001-04 / CGF: 06.697.817-3

RODOVIA BR 116, KM 07, N2 2985 - CEP: 50842.395 MESSEJANA/ FORTALEZA - CEARA
FONE/FAX (85)3218-5700 / 3218-5705

E-MAIL: NUVEX.COMPRAS1@GMAIL.COM

BANCO DO BRASIL AG.4293-5 C/C 106070-8

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS € DE INFORMATICA DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, TUDO CONFORME
ESPECIFICAGCOES E CONDICOES CONTIDAS NO PROJETO BASICO/ TERMO DE REFERENCIA E EDITAL.

AR D RToro e

dois mil, trezentos e dois mil, trezentos e
1 |BOMBA DE VACUO DE 1,2 HP/CV — POTENCIA/ VACUO DE 1,2HP/ 730 MMHG. UND 1 AT R$2.352,02 |cinquenta e dois reais R$ 2.352,02 cinguenta e dois reais
e dois centavas e dois centavos
N

CADEIRA ODONTOLOGICA COMPLETA (EQUIPO/ SUGADOR/ REFLETOR) - COM
TERMINAIS: NO MINIMO 03, CABECEIRA: ARTICULADA, COMANDO DA CADEIRA: PEDAL trinta e um mil,

o el
EQUIPO: TIPO CART OU ACQOPLADO, REFLETOR: MULTIFOCAL (MAIS DE UMA UND 3 KAVO RS 10.601,46 dleleT;li;SelSCel‘:::e RS 31.804,38 oitocentos e quatro
- . ui .

INTENSIDADE), CUBA: PORCELANA/CERAMICA, UNIDADE AUXILIAR: 1 SUGADOR, ’ m - i q:a' ae g reais e trinta e oito
SERINGA TRIPLICE: POSSUI, CANETA DE ROTACAO: POSSUIL CONTRA ANGULO: POSSUI, sels centaves centavos

PECA RETA: POSSUI, MICRO MOTQR: POSSUI.

COMPRESSOR ODONTOLOGICO — COM CAPACIDADE RESERVATORIO / POTENCIA /i dois mil, trezentos e sete mil e cinquenta e

3 - UND 3 FIAC RS 2.352,00 RS 7.056,
CONSUMO: 39 L/ 1,5HP/ 7 PES, ISENTO DE OLEO: SIM. . $ cinquenta e dois reais ¢ 0o seis reais
MOCHQ - TIPO DE CADEIRA GIRATORIA QUE FACILITE A MOVIMENTAGAO E PRECISAQ quinhentos e vinte & um mil, guinhentos e
4 |PARA PROCEDIMENTOS MEDICO CIRURGICO E ODONTOLOGICOS, MATERIAL DE UND 3 KAVO R$ 529,20 nove reais e vinte RS 1.587,60 oitenta e sete reais e
CDNFECCAO: AGO CARBONO, ENCQOSTO: POSSUI, REGULAGEM DE ALTURA: A GAS. centavos sessenta centavos

PRAZO DE EXECUGAOQ/ENTREGA DOS SERVIGOS/ BENS/ PRODUTOS: EM ATE 05 (CINCO} DIAS, A CONTAR DA EMISSAQ DA ORDEM DE SERVICOS/ COMPRAS E/OU AUTORIZACAQ DE EXECUCAQ/ FORNECIMENTO, NOS LOCAIS
DETERMINADDS PELA SOLICITANTE, CONFORME OS5 TERMOS DO EDITAL.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 {SESSENTA) DIAS.
—~

ARAMOS QUE TEMOS O PLENO CONHECIMENTO, ACEITAMOS E CUMPRIREMOS TODAS AS OBRIGAGCOES CONTIDAS NO ANEXO | - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL.

DECLARAMOS5 QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS5 TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E COMERCIALS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE
PESSOAL, CUSTOS £ DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO LICITADO, INCLUSIVE A MARGEN DE LUCRO,

INDEPENDENTE DE DECLARAGAO EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS A EXECUCAG/ENTREGA DOS SERVICOS/BENS/PRODUTOS, INCLUSIVE AS

RELACIONADAS COM:

- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E QUTROS;

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRACOES;

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA £ DE RESPONDABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANDS E PREIUIZOS CAUSADOS A CONTRATANTE E/QU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA EXECUGAO

DOS SERVICOS.

FORTALEZA/CE, 21 DE FEVEREIRO DE 2019.

? O boio  Coner HE Fros<
NUVEX COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA
CNPi.: 07.025.483/0001 - 04
ROGERIO CAVALCANTE DA SILVA - REPRESENTANTE COMERCIAL
RG: 94006038016 / CPF:418.706.703-53

Rod. BR-116, Km 07, No. 2088 - CEP: 60,842-395 - Fone: (B8} 3218-5700 | Fax (85) 3218-8705 - Messelana, Frrtaleza/CE
CHPJ: 67.025.4830001.04 | CGF: 06.6872.817-3 171



FORTALEZA-CE, 21 DE FEVEREIRO DE 2019.

DE: MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA-ME

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA

ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
REF.: PROPOSTA DE PRECO

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS VISANDO A AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, GDONTOLOGICOS £ DE INFORMATICA DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, TUBO
CONFORME ESPECIFICAGOES E CONDICOES CONTIDAS NO PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA E DITAL.

PREGAO PRESENCIAL N° 04/2019 - DATA DE ABERTURA 21 DE FEVEREIRQ DE 2019 AS SHODIN.

PREZADQS SENHORES,
NESTA QPQORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEf, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBIETO DESTA UCITAGAO; QUE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPACAD
DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES PREVISTAS NESTE EDITAL.

PROPOSTA DE PRECOS - ARJSTADA

LOTE 01 - EQUIPAMENTOS MEDICO - HOSPITALAR
{TEM ESPECIFICACAO UNIDADE § QUANT MARCA VL. UNIT VL. TOTAL

MONITOR MULTIPARAMETRICO DE SINAIS VITAIS, PRE CONFIGURADO, TELA COLORIDA DE CRISTAL
IQUIDO LCD DE ALTA RESOLUCAD COM NO MINIMO 12 LCD TFT, PARA UTILIZACAQ EM GUALQUER
L~ |AMBIENTE HOSPITALAR, POSSBILTE LSO ADULTO, PEDIATRICO E NEGNATAL, QUE PERMITA
' NONITORAGAO NO MINIMO DOS SEGUINTES SINAIS VITAIS: ECG (ELETROCARDIOGRAMA}, SEGMENTO
ST, SATURACAC DE OXIGENIO (SPO2) RESPIRACAC (RESP), PRESSAO NAQ INVASIVA (PNI),
TEMPERATURA (TEMP). APRESENTAR NO MINIMO 10 CURVAS SIMULTANEAMENTE. POSSUIR NO
MINIMO FILTROS CONTRA INTERFERENCIA DE BISTURIS ELETRONICOS E CONTRA DESCARGA DE
DESFIBRILADOR, DETECCAO E REIEIGAO DO PULSO DE MARCA-PASSO. DEVERA PERMITIR O
EQUIPAMENTO SE CONECTAR A CENTRAL DE MONITORACAO POR ETHERNETOU WIRELESS {CENTRAL £
ACESSORIOS FORNECIDOS E INCLUSOS). TELA COM CONGELAMENTO DE IMAGEM NA FORMA DE
ONDA, CONTROLE DE VELOCIDADE AJUSTAVEL PARA O TRACADO. TENDENCIAS DE 120 A 168 HORAS,
PODENDO MOSTRAR TANTO GRAFICAMENTE COMO EM FORMA DE TABELA. ALARME €OM LIMITE dormil e dormile
MAXIMO E MINIMO AIUSTAVEL PARA TODOS OS PARAMETOS E OUTROS ALARMES FISIOLOGICOS E| § APAMED | k6 1080000 | oreemtes | RS 1080000 | otomtes
TECNICOS E BOM NIVEIS DE PRIORIDADES AIUSTAVEIS PELO USUARIO, COMO SINALIZACAO " . 800, .
AUDIOVISUAL E MENSAGENS. ADMISSAO DE UM PACIENTE COM INFORMAGDES DE NOME, PESO, reias reias
{DADE, SEXO, ALTURA, N° DE LEITO, N° DE QUARTO, N° DO PACIENTE OU NOME DO HOSPITAL, ETC.
MEMORIA NAQ VOLATIL {LIMITES DE ALARMES, DATA, HORA £ TIPO DE PACIENTE]. CAPACIDADE DE,
MOSTRAR EM UMA UNICA TELA TADAS AS DERIVACOES BE ECG, O QUE FACILITA O DIAGNQSTICO E A
ANALISE. CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO DE NO MINIMO 1000 EVENTOS DE ALARMES INVASIVA
DE 750 A 1000 MEDIDAS. GRAVACAO DE MINIMA DE 10 E 30 MINUTOS NA FORMA DE ONDA ECG DE
UMA DAS MAIS IMPORTANTES DERIVACOES. POSSIBILIDADE DE INCLUSAO FUTURA DE IMPRESSORA
INTEGRADA (REGISTRADOR TERMICQ), CAPACIDADE DE GRAVAR EM TEMPO REAL E PODENDO SER
CONFIGURADA PARA IMPRIMIR NO MOMENTD EM QUE OCORRER O ALARME. FUNCAO DE CALCULOS
DE DROGAS, PARA CALCULO HEMODINAMICO, ANALISER DA PRESSAO NAOANVASIVA E FREQUENCIA!
CARDIACA. POSSUIR FUNCAO MINI TENDENCIAS. DEVENDO POSSIBILITARA APRESENTACAO DE
CARACTERESEM TAMANHO GRANDE.

VALOR TOTAL DO LOTE 03 - EQUIPAMENTOS MEDICO - HOSPITALAR RS 10.800,00
dez mil e oitocentos reias

| VALOR TOTAL DA PROPOSTA | rs 10.800,00 |

L dez mil e oitacentos reias

PRAZO DE EXECUCAO/ENTREGA DOS SERVICOS/BENS/PROBUTOS: EM ATE 05 (CINCO) DIAS, A CONTAR DA EMISSAO DA ORDEM DE SERVICOS/COMPRAS E/OU AUTORIZACAC DE EXECUCAO/FORNECIMENTO, NOS
LOCAIS DETERMINADOS PELA SOLICITANTE.

DECLARAMOS QUE TEMOS O PLENO CONHECIMENTO, ACEITACAD E CUMPRIREMOS TODAS AS OBRIGAGOES CONTIDAS NO ANEXO | - PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA DO EDITA,

INDEPEDENTE DE DECLARAGAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS As DESPESAS NECESSARIAS A EXECUCAQ/ENTREGA DOS SERVICOS/BENS/PRODUTOS,
INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM: -ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E QUTROS; - TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRACOES; -
SEGUROS EM GERAL DA INFORTUNISTICA £ DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREILIZOS CAUSADOS E CONTRATANTE E/OU A TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA
EXECUCAO DOS SERVICOS

DECLARAMOS TAMBEM QUE, TEMOS O PLENO CONHECIMENTO, ACEITACAO E CUMPRIREMOS COM TODAS AS OBRIGAGOES CONTIDAS NO ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL.
CASO NOS SEJA ADJUDICADO O OBJETO DA PRESENTE LICITACSES, NOS COMPROMETEMOS A ASSINAR O CONTRATO NG PRAZO DETERMINADC NO DOCUMENTO DE CONVOCAGRO.

FINALIZANDO, DECLARAMOS QUE ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL DE PREGAG PRESENCIAL ACIMA REFERIDO E SEUS ANEXOS.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MEDICOS LTDA-ME

CHP): 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.593.641-8

DABOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5
RUA 60 N©20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. 10SE WALTER - FORTALEZA - CE
FONE/FAX (85)3034.2877

E-MAIL: MEDMAIAI6@GMAIL.COM
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‘e Gl STTAE .
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. . MEDMAIA COMERCIC DE PROD. MEDICOS LTDA-ME
CNPJ: 13.576.534/0001-02 / CGF: 06.533.641-8
FORTALEZA/CE, 21 DE FEVEREIRO DE 2019.
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