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Pinhais, 30 de junho de 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DECAUCAIA 
CAUCAIA • CE

\  m eu

38,408.899/0001-59^
CAD. ICW1S: 90860969-75 
EQUIMED EQUIPAMENTOS 

MÉDICOS HOSPITALARES LTOA.
\ hUA GRAÇA ARANHA, 875 -  6RCÀ0 01 -  SAIA £ 

V \  VARGEM GRANDE-CEP 83321-020 . 

B A  P fN H AIS  -  PR

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO bLETHÚNJÇQ_N-_53JJ)JJ2QM..
O

ABERTURA: 30/06/2021 
HORÁRIO: 09:00

Razão Social: Equimed Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda.
CNPJ: 38.408.899/0001-59 - Inscrição Estadual: 90860969-75
Sócio: Sérgio Edelberto Válerio Júnior
CPF: 039.410.899-00 RG: 8.061.540-0/SESP/PR
!>0m\ ‘jreço Comerciai: Rua Graça Aranha, n9 875, Brcão 1, Sala E, Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Iju.jos Bancários:
Banco do Brasil Caixa Economica Federal Banco Bradesco
Ag 1622-5 Ag 1630- Op 003 /  Ag 01205 /
C/C: 89000-6 C/C 3171-5 C/C 14338-3
Contatos: telefone: (41) 3667-9820 - e-mail: equimed@uol.com.br
Declaramos:
Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos cotados possuem garantia  de 12 (doze) meses, contra 
defeitos de fabricação, que estão inclusos no valor acima propostos todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e 
encargos fiscaissociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e acondicionamento dos 
produtos em embalagens adequadas.
Declaram os, ainda, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Micro Empresa, conforme estabelece Artigo 3 S da Lei 
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.
Prezados Senhores,
Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido no Edital de Pregão 
Eletrônico, que integra o instrumento convocatório da licitação em epígrafe.

IJKM QTDE UNID DESCRIÇÃO
> ■ ' .

M odelo/ Registro 110 
MS. n*

PREÇO

UNITÁRIO TOTAL

01. / 3 ' UND /

Monitor multiparâmetros Especificação: Suporte para 
monitor, possui parâm etros básicos, ECG, RESP., SP02., 
PN1„ TEMP. Tipo tamanho: pré configurado de 10" a 12". ,

CREATIVE/ /  
SHENZHENCREATIVE 

IND. CO., LTD. - 
CHINA, REP. POP/ 

K12/80901110026

5.533,33 / 1 6 .5 9 9 ,9 9 /

0 2 / 6 / UND

Bomba de infusão Especificação: KVO, possui alarmes, 
programa da infusão, bolus, bateria, equipo universal. HAWKMED/ 

SHENZHEN HAWK  

MED. INST. CO., LTD. - 
CHINA, REP. POP/HK  
10011/ 80102512510

4.983,33 / 29.899,98 ^

08 / 3 / UND

Monitor multiparâmetros para UTI Especificação: possui 
parâm etros básicos, ECG, RESP., SP02., PNi„ TEMP.; 
suporte p /  monitor: capnografia: mét. aspir. de baixo 
fluxo: até 50 ml/min. Tipo tamanho: estrutura mista ou 
modular de 10" a 12". /

CREATIVE/ /  
SHENZHEN CREATIVE 

IND. CO., LTD. - 
CHINA, REP. POP/ 

K12/80901110026

14.793,33 44.379,99 / ”

Rua Graça Aranha, n° 875 | Barracão 01 Sala E | Vargem Grande | Pinhaís-PR ( CEP 83,321-020
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2 ÊQUIMEO EQUIPAMENTOS 
MÉDICOS HOSPITALARES LTOA.

J GRAÇA ARANHA, S7S - 8PCÃ0 01 - SAIA £ 
VARGEM GRANDE - CEP 83321-020

1 0 / 12 / UND /

Reantmador pulmonar manual pediátrico (Ambu) 
Especificação: reservatório, material de confecção: 
silicone, aplicação infantil, válvula unidirecional. /

C O M P O W E R ^am en  
Compower Med. 
Tech. CO., Ltd. - /  

CHINA, REP.POP/ 

CP612111/ 

PEDIÁTRICO/ 

80901110012

140,00 / 1.680,00 n

15 / 5 / UND /

Detector fetal Especificação: portátil, digital, com display.

/

JUMPER/ ShenZhen 

Jumper Med. Equip.
Co.,Ltd. - CHINA, 

REP. POP/IPD-lOOB/  
80901110024

278,00 ' 1.390,00 /

% UND

Reanímador pulmonar manual adulto (Ambu) 
Especificação: material de confecção: silicone, válvula 
unidirecional, reservatório.

COMPOWER/ Xiamen 
Compower Med. 
Tech. CO., Ltd. - / 

CHINA, REP.POP/ 
CP611111 ADULTO/ 

80901110012

148,33 889,98

VAIOU  TOTAL DA PROPOSTA 
noventa e quatro mil, oitc

»OR EXTENSO:
centos e  trinta e  n ove reais e noventa e  quatro centavos

TOTAL 94.839,94

Validade da Proposta: 60 (sessenta] dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública. 
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital / _____________________________________________________

TOTATOqué:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n9 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratamento 
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49;
- está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos;
- cumpre os requisitos para a habilitação definidos no Edital e que a proposta apresentada está em conformidade com as 
exigências edítaiícias;
- inexistem latos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
- não emprega menor de 18 (dezoitoj anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis)

salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7o, XXXIII, da Constituição;
- roposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa SLTI/MPOG nfi 2, de 16 de setembro de 
2009;
- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos 
111 e IV do a r t  1B e no inciso III do art. 59 da Constituição Federal;
- confoi me disposto no art. 93 da Lei nG 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento da reserva de cargos prevista 
em lei para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 06 (seis) funcionários em minha 
empresa. ___________________________

elbertt» Valério Júnior 
Sócio - Gerente 
RG 8.061.540-0 

CPF 039.410.899-00 N
Rua Graça Aranha, n° 875 | Barracão 01 Saia E | Vargem Grande | Pinhais-PR | CEP 83.321-020



R T & J I M E R BOAS PRÁTICAS DE 
J FABRICAÇÃO

O PREGOEIRO DA PREFEITURA DE CAUCAIA/CE.

PROCESSO: PREGÃO ELETRONICO N2 2021.05.31.01-SM S

**•

RAZAO SOCIAL: S &  A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 

CNPJ: 11.726.439/0001-12

ENDEREÇO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 -  PARQUELÂNDIA CEP: 60.455-410 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2500965 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06394212-7 

TELEFONE: (85) 3249-0106

DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO - AGÊNCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3 

EMAIL: EQUIMEDCEARA@GMAIL.COM /  EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM 

REPRESENTANTE LEGA: HIRAN DE MEDEIROS VILA NOVA 
RG n° 2009009004127 SSP-CE CPF n° 190.058.654-15
PROFISSÃO: EMPRESÁRIO NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ENDEREÇO: RUA GONTRAN GIFFONI, NS 366 -  TORRE 2 901-B -  PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA-CE.

- M* * r  J t

l.OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE (HOSPITAL MATERNIDADE 

SANTA TEREZINHA), CONFORME CONVÊNIO N5 11777.761000/1200-05 /M S , DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE 

SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, CONFORME PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO DO EDITAL

PROPOSTA DE PREÇO

ITEM

/

DESCRIÇÃO UND QTDE MARCA
/MODELO

VL. UNIT. VL. TOTAL

3 / Aparelho de anestesia 

Especificação: Equipamento 

microprocessado para atender 

pacientes neonatais, 

pediátricos, adulto e obesos 

mórbidos. Estrutura em 

material não oxidante; com 

prateleira para suporte de 

monitores; gavetas e mesa de 

trabalho; com rodízios 

giratórios, sendo no mínimo 

02 com travas. Com sistema 

de autoteste ao ligar o

UND , 01 / KTK

APARELHO DE 

ANESTESIA SAT 500

R$82.000,00 /

(OITENTA E DOIS 

MIL REAIS)

R$82.000,00

(OITENTA E DOIS 

MIL REAIS)

5 & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME 

Endereço; Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelândia 

Fortaleza - Ceará - CEP 60455-410 

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

Fone: 55 85 32490106 eauimedceara@amail.com

& /
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BOAS PRÁTICAS DE 
FABRICAÇÃO

v4

equipamento com detecções 

de erros, falhas de 

funcionamento, etc. Com 

sensor de fluxo único 

universal para pacientes 

adultos a neonatos; Com 

possibilidade do uso de sensor 

de fluxo autoclavável. Válvulas 

para controle de fluxo e 

pressão com sistema de 

segurança para proteger o 

paciente de pressão e fluxos 

inadequados. Rotâmetro 

composto porfluxôm etro com 

escalas para alto e baixo fluxo 

de pelo menos para oxigênio 

(02) e óxido nitroso (N20), 

podendo ser uma única para 

ar comprimido ou com 

monitoração digital com 

entrada para oxigênio (02), ar 
comprimido e óxido nitroso 

(N20). Sistema de segurança 

para interromper

automaticamente o fluxo de 

N20, na ausência de 02; 

Vaporizador do tipo calibrado 

de engate rápido, perm itir 

acoplamento de 02 

vaporizadores e com sistema 

de segurança para o agente 

selecionado (se ofertado 

sistema que permite o 

acoplamento para 01 

vaporizador, deverá ser 

entregue suporte para acoplar 

o segundo vaporizador). 

Sistema de circuito paciente 

de rápida montagem e

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME 

Endereço: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelândia 

Fortaleza - Ceará - CEP 60455-410 

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

Fone: 55 85 32490106 eQuimedceara@Qmail.com



EGUMEB /

fc BOAS PRÁTICAS DE 
FABRICAÇÃO

desmontagem pelo operador 

e passível de esterilização; 

Traquéias, válvulas, circuitos 

respiratórios, canister e 

sistema de entrega de 

volume, autoclaváveis;

Canister para armazenagem 

de cal sodada; Possibilidade 

de sistema de exaustão de 

gases; Válvula APL graduada; 

Ventilador eletrônico

microprocessado, com display 

LCD com tela colorida. Modos 

Ventilatórios mínimos:

Ventilação manual; Ventilação 

com respiração espontânea 

sem resistência do ventilador; 

Ventilação controlada a 

volume e ciclada a tempo 

(VCV); Ventilação controlada a 

pressão e ciclada a tempo 

(PCV); Ventilação mandatória 

interm itente sincronizada 

(SIMV). Controles

Ventilatórios mínimos:

Volume corrente; Pressão; 

Frequência respiratória; 

Relação I: E; Pausa 

inspiratória; Peep. Alarmes de 

alta e baixa pressão de vias 

aéreas; Apnéia; Volume 

minuto alto e baixo; Alto e 

baixo FÍ02; Falha de energia 

elétrica. Monitoração

numérica de pressão de pico, 

média, peep e gráfica da 

pressão das vias aéreas; 

monitoração de frequência 

respiratória, volume corrente,

5 & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME 

Endereço: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelândia 

Fortaleza - Ceará - CEP 60455-410 

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

Fone: 55 85 32490106 eouimedceara@amail.com



EGUJMEO
volume minuto e fração 

inspiratória. Alimentação 

elétrica bivolt automático e 

bateria interna com 

autonomia de pelo menos 30 

minutos. Deverá acompanhar 

o equipamento, no mínimo: 

02 circuitos para pacientes, 

sendo 01 tamanho adulto e 01 

tamanho infantil,

autoclaváveis. 01 balão para 

ventilação manual adulto, 01 

balão para ventilação manual 

infantil. 01 vaporizador 

calibrado de sevoflurano; 04 

sensores de fluxo; 03 

mangueiras de no mínimo 4,5 

metros, sendo uma para 

oxigênio, uma para óxido 

nitroso e uma para ar 

comprimido e demais 

acessórios necessários para o 

perfeito funcionamento do 

equipamento.

RMS: 10229820110

BPF
, BOAS PRÁTICAS DE 
.. FABRICAÇÃO

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 82.000,00 (OITENTA E DOIS MIL REAIS)

2. PRAZO DE ENTREGA: Os bens licitados deverão ser entregues no prazo de 30 (trin ta) dias, a contar da expedição da 

ORDEM DE COMPRA pela administração, no local determ inado na ORDEM DE COMPRA.

3. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Observações:

• O lic itante declara que tem  o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no anexo I -  

Projeto Básico/Termo de Referência deste edital.

• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as despesas 

necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;

- tribu tos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;

S 4 A  Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME 

Endereço: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelândia 

Fortaleza - Ceará - CEP 60455-410 

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

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@Qmail.com l i



BQU1MEB fi©
- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados à Contratante 

e /ou a terceiros, gerados direta ou indiretam ente pela execução dos serviços.

Dados do Licitante /  Representante Legal

RAZÃO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 

CNPJ: 11.726.439/0001-12

ENDEREÇO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 -  PARQUELÂNDIA CEP: 60.455-410 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2500965 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06394212-7 

TELEFONE: (85) 3249-0106 

DADOS BANCÁRIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGÊNCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5 

BRADESCO - AGÊNCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3 

EMAIL: EQUIMEDCEARA@GMAIL.COM /  EQUIMEDLiaTACAO@GMAIL.COM 

Dados R epresentante  Legal

REPRESENTANTE LEGA: HIRAN DE MEDEIROS VILA NOVA

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

PROFISSÃO: EMPRESÁRIO NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ENDEREÇO: RUA GONTRAN GIFFONI, N9 366 -  TORRE 2 901-B -  PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA-CE. 

SUSANA PIMENTEL VILA NOVA

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

PROFISSÃO: EMPRESÁRIA NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ENDEREÇO: RUA GONTRAN GIFFONI, N9 366 -  TORRE 2 901-B -  PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA-CE. 

Atenciosamente,

■ay

Fortaleza-CE, 01 de Julho de 2021

HIRAN DE MEDEIROS Assinado de forma digital por HIRAN DE
MEDEIROS VILA NOVA:19005865415 

VILA NOVA:19005865415 Dados: 2021.07.01 09:25:35-03'00'

Hiran de Medeiros Vila Nova 
Representante Legal 
CPF: 190.058.654-15 
R G :2009009004127
~~ 11726 439/Ü0Gl-12—|* f  jfcjSifíS*- VAÍWKJ. O*?. SOMifHOs&WVALJkrtS&aí J.Y4SA-M6:

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME 

Endereço: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelândia 

Fortaleza - Ceará - CEP 60455-410 

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

Fone: 55 85 32490106 eauimedceara@omail.com í -



J l kr  Ho/pitfonicfl HOSPITRONICA COM. DE EQUIP. MED. HOSP. LTDA-ME
CNPJ/MF n°. 17.737.428/0001-14 

Insc.Est. n°. 90624437-39 Insc. Munic. N° 199.7785 E-mail: 
licitacaohospitronica@gmail.com Fone/Fax: (43) 3341-0006

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 

ESTADO DO CEARA 

Ref.: Pregão Pregão eletronico n°2021.05.31.01-SMS PROCESSO : /2021

OBJETO

AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM SAÚDE (HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA), CONFORME 
CONVÊNIO N° 11777.761000/1200-05/MS, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, CONFORME PROJETO

BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO DO EDITAL.

TIPO:

. Empresa HOSPITRONICA COM. DE EQUIP. MED. HOSP. LTDA-ME, com sede à Avenida Celso Garcia Cid,1523, Cep: 86039-000, Londrina-PR, Fone/Fax:
(43) 3341-0006, apresenta a seguinte proposta :

Item Nome do Produto/Descrição / Und Qtd Marca V. Unitário V. Total
4 / Oxímetro de pulso Especificação: Portátil (de mão) com 1 sensor UND 9 MOBIL / PC66 R$ 1.155,56 R$ 10.400,00

TOTAL R$ 10.400,00

Declaro estar computado todos os custos relacionados com o fornecimento, ficando vedada qualquer alegação posterior que vise ressarcimento de custos não considerados
nos preços cotados.

Declaro que nos preços propostos estão incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitação.

Validade da Proposta: Conforme Edital; 90 (noventa) dias corridos, contados da data de sua apresentação
Condição de Entrega: Conforme Edital,
Condição de Pagamento: Conforme Edital 
Prazo de Garantia: Conforme Edital 
Local e Prazo de Entrega: Conforme Edital 
Frete : CIF ( PAGO )
Conta Bancária - Banco Caixa AG: 1284 OP: 003 C/C: 3301-7 
CNPJ/MF n°. 17.737.428/0001-14 
' * 1  Est. n°. 90624437-39 
iniC. Munic. N° 199.7785 
E-mail: licitacaohospitronica@gmail.com

Assinado de forma
HOSPITRONICA digital por 
COMERCIO DE 
EQUIPAMENTO e q u ip a m e n to s

S MEDICO 
HOSP:1773742 
8000114

MEDICO
HOSP:! 77374280001 
14
Dados: 2021.07.01 
14:27:36-0300'

HOSPITRONICA COM. EQUIP. MED. HOSP. LTDA 
LEANDRO M. CLARO
Proprietário / Gerente 

RG: 9.988.516-5 SSP-PR 
CPF: 064.700.999-47

Londrina-Pr 01 de julho de 2021.

^7.737.428/0001-141
HOSRTRÔNICA COM, DE EQUIP 
MÉDICO HOSPITAUfi LTDA. - M£

V L N 1T i  í í f *  ° C> 1523 ' í m * '
L _  S h ®  ,
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FORTALEZA-CE, 30 DE JUNHO DE 2021. ^v - = = J h
DE: MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS LTDA-ME
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA
ATT.: AO PREGOEIRO DA COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO *
REF.: PROPOSTA DE PREÇO

ATRAVÉS DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSÃO AOS DITAMES LEI N* 10.520, DE 17 DE JULHO DE 2002, SUBSIDIADA PELA LEI N* 8.666 E SUAS POSTERIORES ALTERAÇÕES E, AS CLAUSULAS E CONDIÇÕES PREVISTAS NO EDITAL DA LICITAÇÃO SUPRACITADA.

/

ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE EXECUTAR O OBJETO DESTA LICITAÇÃO, CASO SEJAMOS VENCEDORES DA PRESENTE UCITAÇÃO.

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAIS PERMANENTE PARA ATENÇÃO ESPECIAUZADA EM SAÚDE (HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA), CONFORME CONVÊNIO N* 11777.761000/1200-05/MS, DE RESPONSABIUDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE CONFORME 
PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO DO EDITAL.

PREGÃO ELETRONICO N* 2021.05.31.01-SMS - DATA DE ABERTURA: 30 DE JUNHO DE 2021 AS 09HOOMIN. 

PREZADOS SENHORES,

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO CONHECIMENTO DO OBJETO DESTA UCITAÇÃO; QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM FATO IMPEDITIVO PARA PARTICIPAÇÃO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLÁUSULAS E 
CONDIÇÕES PREVISTAS NESTE EDITAL.

PROPOSTA DE PREÇO AJUSTADA

ITEM DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UND QUANT MARCA VL. UNIT P.TOTAL

5 ' Aparelho para fototerapia (ictericia/neonatologia) Especificação: Iluminação led, painel de controle microprocessado, ajuste de 
irradiáncia / UND /

/
1 OLIDEF 7

/

RS 6.050,00
seis mil e cinqüenta 

reais
RS 6.050,00 seis mil e cinqüenta

6 4CPAP Especificação: Com umidificador, com compensação, com máscara nasal / UND / PROTEC RS 3.260,00
três mil, duzentos e 

sessenta reais
RS 3.260,00 très mil, duzentos e 

sessenta reais

17 Banqueta para parto vertical Especificação: composição: polietileno. / UND y 6 MODELO
MOVEIS

RS 736,66
setecentos e trinta e 
seis reais e sessenta 

e seis centavos
RS 4.419,96

quatro mil, 
quatrocentos e 

^dezenove reais e 
noventa e seis 

centavos

VALOR TOTAL DA PROPOSTA ■729,96
íil, setecentos e vinte e nove reais e noventa e st

DECLARAMOS QUE NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS BENS, REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS, SOCIAIS TRABALHISTAS, PREVIDENCIÁRIOS, FISCAIS E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE 
PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A CONTRATAÇÃO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO E DEMAIS ÔNUS AT1NENTES À EXECUÇÃO DO OBJETO DESTA UCITAÇÃO

DECLARAMOS AINDA QUE, CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO E QUE NOSSA PROPOSTA DE PREÇO ESTÁ EM CONFORMIDADES COM AS EXIGÊNCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATÓRIO (EDITAL)

DECLARAMOS SOB AS PENAUDADES CABÍVEIS, QUE É SOMOS MICRO EMPRESA NOS TERMOS DA LEGISLAÇÃO VIGENTE, NÃO POSSUINDO NENHUM DOS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NO § 4‘  DO ARTIGO 3' DA LEI COMPLEMENTAR N* 6.3.10.1

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

.

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DE CONTRATO
NOME: NAYARA MAYLE BARROS MAIA
CARGO: SOCIA
RG: 2004009237759
CPF: 024.892.493-12

FORTALEZA/CE, 30 DE JUNHO DE 2021.

MEDMAIA COMERCIO DE PROD. MÉDICOS LTDA-ME
CNPJ: 13.576.534/0001-02 /  CGF: 06.593.641-8
DADOS BANCÁRIOS: BANCO BRADESCO AG: 645-9 C/C: 27167-5
RUA 60 N®20 - CONJ 3 ETAPA - PREF. JOSÉ WALTER - FORTALEZA - CE
FONE/FAX (85) 3034.2877
E-MAIL: MEDMAIA16@GMAIL.COM

MEDMAIA COMERCIO DE PRODUTOS MÉDICOS LTDA - ME
RUA 60 N» 20  -  CONJ 3 F.TAPA - PREF. JOSF. WALTER -  FORTALEZA C F CNPJ: 13.576 534/0001-02 » CGF:08 593641-8 FONE: 85  * 3034.2877

E m &^M edm aia f 6@grnaíf.&úm
l / l
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PREFEITURA DE CAUCAIA 
PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE LICITAÇÕES 
PREGÃO ELETRÔNICO N°. 2021.05.31.01 - SMS 
COMPRASNET N°. 53101/2021

ANEXO II 

PROPOSTA DE PRECOS

O PREGOEIRO DA PREFEITURA DE CAUCAIA/CE.

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE: GIGANTE RECEM NASCIDO LTDA.
CNPJ: 62.413.869/0001-15 I.E. 582.245.178/115
ENDEREÇO: RUA MARTINS PENA, 93 -  CAMPOS ELÍSEOS -  CEP: 14080-620. 
RIBEIRÃO PRETO/SP - TEL/FAX: (16) 3969-1000 - E-MAIL: licitacao@qiqante.com.br
CONTATO SETOR DE LICITAÇÃO: DAIANA PETEAN_____________________________
DADOS BANCÁRIOS:
BANCO: DO BRASIL - N°. 001 / AGÊNCIA: 2890-8 / CONTA CORRENTE: 101253-3 
DADOS DA REPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: HENRIQUE FERREIRA VEZONO, BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO 
PROFISSÃO: EMPRESÁRIO, SÓCIO RG. 13.072.892-5 SSP/SP 
CPF: 052.767.158-40
ENDEREÇO COMPLETO: RUA ORLÂNDIA, 118 - JARDIM PAULISTA -  CEP: 14090-240.
RIBEIRÃO PRETO/SP TELEFONE PARA CONTATO: (16) 3969-1000
e-mail: licitacao@qiqante.com.br________________________________________________

1. OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM 
SAÚDE (HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA), CONFORME CONVÊNIO N° 
11777.761000/1200-05/MS, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, CONFORME PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM 
ANEXO DO EDITAL. /

Item Unid. Descrição Qtd. Marca Valor
unitário

Valor total

07 Unid. INCUBADORA NEONATAL (ESTACIONÁRIA)

INCUBADORA NEONATAL GRN -  MODELO 
MILLENNIUM
Marca Gigante Recém-Nascido / Fabricante
Gigante Recém-Nascido
SISTEMA

03 / GIGANTE
RECEM

NASCIDO

R$ 26.800,00 
(Vinte e seis 

mil e 
oitocentos 

reais)

R$ 80.400,00 
(Oitenta mil e 
quatrocentos 

reais)

_______________________________________________________  í

Gigante Recém-Nascido Ltda
Rua Martins Pena, 93 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacao 5 gigante.com.br 
CNPJ: 62.413.869/0001-15 IE: 582.245.178/115.



Produtos Médicos
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Microprocessador digital que controla a 

temperatura do ambiente do recém-nascido com 
base no ajuste da temperatura do AR (interior da 
cúpula) ou na temperatura do paciente.
MODOS DE OPERAÇÃO
- ATC (Temperatura do ar controlada). Sistema 
pela qual a temperatura do AR é controlada 
automaticamente por um sensor de temperatura 
conforme um valor pré estabelecido pelo usuário;
- ITC (Temperatura do RN Controlada). Sistema 
pela qual, a temperatura do RN é controlada 
automaticamente através da medição exercida 
por um sensor que capta a temperatura da pele 
do RN, conforme um valor estabelecido 
previamente pelo usuário (Servo Controle), 
ajustando automaticamente a temperatura do 
AR.
Equipamento com gabinete em material não- 
ferroso para evitar oxidações e facilitar assepsia; 
Cúpula em acrílico transparente de paredes 
duplas para evitar a perda de calor por irradiação; 
possui mecanismo de amortecimento para 
fechamento suave da cúpula para evitar 
acidentes; possui porta de acesso rebatível; 
possui 5 portinholas ovais com trincos que 
possam ser abertos com os cotovelos e 
fechamento sobre guarnição de material atóxico, 
garantindo o isolamento e a condição de leve 
pressão positiva dentro da câmara; possui uma 
portinhola do tipo íris, permitindo a passagem e 
posicionamento de circuitos de respiradores, 
facilitando as manobras de intubação, sem alterar 
as condições do ambiente, possui passa-tubos 
nas laterais da cúpula, permitindo o acesso de 
cabos e circuitos para o paciente; Suporte com 
rodízios de 4 polegadas com freios; Leito do 
paciente construído em material plástico, atóxico 
e radiotransparente, permitindo o procedimento 
de radiografia sem remover o paciente, ajustes do 
leito nas posições mínimas de Trendelenburg e 
Próclive, sem abrir a cúpula; possibilita o 
deslocamento do leito para fora da cúpula, na 
parte frontal, através de trilhos, com trava de 
segurança; Possui colchão de espuma de 
densidade adequada ao conforto do paciente; 
capa de materiais atóxicos e autoextinguíveis; 
Não possui cantos vivos, facilitando os trabalhos 
de limpeza e desinfecção; Painel de controle 
microprocessado de fácil acesso e remoção para 
manutenção e calibração, possui display de LCD 
e LEDs que apresentam as informações dos 
parâmetros monitorados: Servocontrole de 
temperatura do ar ATC (Temperatura do ar

Gigante Recém-Nascido Ltda
Rua Martins Pena, 93 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacaoí&gigantc.com.br 
CNPJ: 62.413.869/0001-15 IE: 582.245.178/115.
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controlada) e de pele ITC (Temperatura do RN 
Controlada), servocontrole continuo de umidade 
relativa do ar; Alarmes de indicação visual e 
sonoro para: Alta temperatura ar/pele; Baixa 
temperatura ar/pele; Alta de circulação do ar; 
Hipotermia e hipertermia, Desconexão do sensor 
à pele do paciente, Falta de sensor, Falta de 
energia, Desligamento automático em caso de 
alta temperatura: Sistema de segurança; Possui 
tecla para silenciar alarmes momentaneamente; 
Indicação das temperaturas medidas e ajustadas 
de pele e ar, pelo menos. Memorização dos 
últimos valores programados de temperaturas, 
umidade e alarmes para o caso de falta de 
energia; Sistema de circulação de ar dentro da 
cúpula.
ACOMPANHA
Gabinete com 2 gavetas, duas prateleiras 
giratórias para suporte de equipamentos com 
capacidade total de 6 kg, sensor de pele de alta 
sensibilidade para medir a temperatura do 
paciente, filtro para retenção de micropartículas 
(retenção de 0,5 micron), colchão de espuma de 
densidade adequada ao conforto do paciente em 
material atóxico, com revestimento removível e 
antialérgico nas dimensões do leito, pegador para 
locomoção do conjunto, cantoneiras protetoras 
contra impactos, suporte para soro cromado com 
quatro ganchos, sinalizador a distância das 
situações de alarmes através de led acima da 
incubadora para facilitar a visualização, cabo de 
força tripolar, todos os cabos, sensores, 
adaptadores e conectores necessários ao seu 
funcionamento e Manual de uso. Alimentação 
elétrica bivolt.
EQUIPAMENTO FABRICADO E CERTIFICADO 
CONFORME
Normas Técnicas NBR IEC 60601-1 + Emendas 
Obrigatórias -  Prescrições Gerais para 
Segurança
Normas Técnicas NBR IEC 60601-1-2 -  
Compatibilidade Eletromagnética, Prescrições 
Gerais para Segurança.
Normas Técnicas NBR IEC 60601-2-19 + 
Emendas Obrigatórias -  Prescrições Particulares 
para Segurança de Incubadoras para Recém 
Nascido
Registro AN VISA n° 10228740033_____________

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:
R$ 80.400,00 (OITENTA MIL E QUATROCENTOS REAIS)

< /

Gigante Recém-Nascido Ltda
Rua M artins Pena, 93 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacao@ gigante.com.br 
CNPJ: 62.413.869/0001-15 1E: 582.245.178/115.
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2. PRAZO DE ENTREGA: Os bens licitados deverão ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias, a 
contar da expedição da ORDEM DE COMPRA pela administração, no local determinado na 
ORDEM DE COMPRA.
3. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Observações:
• O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações 

contidas no anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste edital.
• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão 

incluídas todas as despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;
- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos 
causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execução dos 
serviços.

Declaro que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o 
fornecimento dos bens, referentes a tributos, encargos sociais trabalhistas, previdenciários, fiscais 
e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que 
possam incidir sobre a contratação, inclusive a margem de lucro e demais ônus atinentes à 
execução do objeto desta licitação.

Declaro que cumpro plenamente os requisitos de habilitação e que a minha Proposta de Preços 
está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:
Condições de pagamento: 30 (trinta) dias, conforme edital. 
Garantia: 12 (doze) meses, conforme edital.
Frete: Incluso 
Procedência: Nacional
Assistência Técnica: Permanente desde que solicitado

Ribeirão Preto, 30 de junho de 2021.

‘ 6 2 4 1 3 8 6 9 /0 0 0 1 -1 ?
ÜIGAKTÍ SKCÉN KASOOO CT>A -

r 7 «u» Peru, 91
/  Campos B lítem  - C tP  HOSÍMfêC

Henrique Ferreira Vezono L. w o  - j
RG. 13.072.892-5 SSP/SP 
CPF: 052.767.158-40

Gigante Recém-Nascido Ltda
Rua Martins Pena, 93 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacaoiS gigante.com.br 
CNPJ: 62.413.869/0001-15 IE: 582.245.178/115.
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A
PREFEITURA DE CAUCAIA 
PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO 
DEPARTAMENTO DE GESTÃO DE LICITAÇÕES 
PREGÃO ELETRÔNICO N°. 2021.05.31.01 - SMS 
COMPRASNET N°. 53101/2021

ANEXO II 

PROPOSTA DE PREÇOS

O PREGOEIRO DA PREFEITURA DE CAUCAIA/CE.
1 -  IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE:_______________________________________________

RAZÃO SOCIAL: GIGANTE PRODUTOS MÉDICOS EIRELI EPP.
CNPJ: 11.050.321/0001-17 I.E. 582.820.303.119
ENDEREÇO: RUA MARTINS PENA, 63 -  CAMPOS ELÍSEOS -  CEP: 14080-620.
TEUFAX: (16) 3969-1000 RIBEIRÃO PRETO/SP 
E-MAIL: comercial2@qiqante.com.br
OPTANTE SIMPLES: (X) SIM () NÃO ________________ ________________ ______

2 -  REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:__________________________________________
...................................... ...................................................... - .......■■■■•■.......................................................................- ........—......................................— ....................................................................................................................................

NOME: NATALIA FERREIRA VEZONO, EMPRESÁRIA, CASADA, BRASLEIRA 
CPF: 305.635.288-69
RG: 13.0711 910-SSP/SP______________ _____________________________________________

3 - DADOS DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
PROCURADORA: ÉRICA VERNILE PEREIRA VEZONO, EMPRESÁRIA, PROCURADORA, 
BRASILEIRA, CASADA CPF: 138.771.588-70 RG: 18.294.531-5-SSP/SP
ENDEREÇO: RUA ORLÂNDIA, 118, JARDIM PAULISTA, CEP: 14090-240, RIBEIRÃO 
PRETO/SP_______________________________________________ ________________________

4 - DADOS BANCÁRIOS:____________________________________________________________
BANCO DO BRASIL N° 001 / AG. 2890-8 -  SAUDADE / C/C 22125-2

1. OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL PERMANENTE PARA ATENÇÃO ESPECIALIZADA EM 
SAÚDE (HOSPITAL MATERNIDADE SANTA TEREZINHA), CONFORME CONVÊNIO N° 
11777.761000/1200-05/MS, DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 
MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE, CONFORME PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM 
ANEXO DO EDITAL.

Item D escrição Qtd. M arca V alor
unitário

V a lo r total

0 9 / BERCO AQUECIDO 05 / Gigante
Recém

Nascido

R$ 12.840,00 
(Doze mil 

oitocentos e

R$ 64.200,00 
(Sessenta e 
quatro mil e

1

Gigante Produtos Médicos Eireli- EPP
Rua Martins Pena, 63 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620.
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000
vvwvv.gigante.com.br - E-mail: licitacao@ gigante.eom.br
CNPJ: 11.050.321/0001-17 IE: 582.820.303.119.



'Procitiíos Médicos

BERÇO AQUECIDO GRN - MODELO 
NEOSOLUTION
Marca Gigante Recém-Nascido / Fabricante 
Gigante Recém-Nascido
Sistema
Calor irradiante, elemento aquecedor em 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 direcionadoras 
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 Próclive; 
colchão de espuma de densidade adequada ao leito do 
paciente em material atóxico, com revestimento 
removível e antialérgico 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 
solicitante: 127 ou 220 VAC -  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 IEC 60601-1 mais as Emendas Obrigatórias -  
Prescrições Gerais para Segurança 
NBR IEC 60601-1-2 -  Compatibilidade 
Eletromagnética, Prescrições Gerais para Segurança. 
NBR IEC 60601-2-21 mais as Emendas Obrigatórias -  
Prescrições Particulares para Segurança de Berço 
Aquecido__________________________________________

quarenta
reais)

duzentos
reais)

2

Gigante Produtos Médicos Eireli- EPP 
Rua Martins Pena, 63 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -F o n e /F ax : (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacao@ gigante.com.br 
CNPJ: 11.050.321/0001-17 IE: 582.820.303.119. f -
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Registro ANVISA-MS N° 10228740032

VALOR TOTAL DA PROPOSTA:
R$ 64.200,00 (SESSENTA E QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS)

2. PRAZO DE ENTREGA: Os bens licitados deverão ser entregues no prazo de 30 (trinta) dias, a 
contar da expedição da ORDEM DE COMPRA pela administração, no local determinado na 
ORDEM DE COMPRA.

3. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Observações:
• O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações 

contidas no anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste edital.
• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão 

incluídas todas as despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;
- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos 
causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execução dos 
serviços.

Declaramos que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o 
fornecimento dos bens, referentes a tributos, encargos sociais trabalhistas, previdenciários, fiscai^ 
e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que 
possam incidir sobre a contratação, inclusive a margem de lucro e demais ônus atinentes à 
execução do objeto desta licitação.

Declaramos que cumpro plenamente os requisitos de habilitação e que a minha Proposta de Preços 
está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

Informações Adicionais
Cond. Pagam ento: 

30  ( tr in ta )  d ia s , 
con fo rm e edita l.

IPI: Isento 
Frete: Incluso

P rocedência : N aciona l G arantia  de 12 (doze) m eses 
nas cond ições do edita l.

A ss is tênc ia  Técn ica: P erm anente  desde que so lic itado

Ribeirão Preto, 30 de junho de 2021.

Érica Vernile Pereira Vezono -  Procuradora 
RG. 18.294.531 -5-SSP/SP 
CPF: 138.771.588-70

í11050321/0001-ir
G IG A N T E  P R O D U T O S  M É D IC O S  

e iR E L I -  EPP 
Rua M artins Pena, 63 

Campos Elíseos -  CEP 14080-6Ü0 

I RIBEIRÃO PRETO -  SP }

Gigante Produtos Médicos Eireli- EPP 
Rua Martins Pena, 63 -  Campos Elíseos - CEP 14080-620. 
Ribeirão Preto/SP -  Fone/Fax: (16) 3969-1000 
www.gigante.com.br - E-mail: licitacao@ gigante.com.br 
CNPJ: 11.050.321/0001-17 IE: 582.820.303.119. 1/
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PROPOSTA REAJUSTADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 
ESTADO DO CEARÁ 

PREGÃO ELETRÔNICO 2021.05.31.01 -SMS

MATERIAL HOSPITALAR
S e A v th J r  p A h / i  <t v ú w .  /

A empresa Angelina Rosa Giovannetti Callou -  EPP (Prisma Flora Medicinais), inscrita no cadastro nacional de pessoa jurídica (CNPJ), sob o n°. 
00.463.305/0001-30, sediada na Av. José Bernardino, n°. 550, Bairro Alto da Alegria, cidade de Barbalha, estado do Ceará, através de seu 
REPRESENTANTE LEGAL, abaixo assinado, propõe a entrega dos objetos a seguir especificado, conforme descrito abaixo, nas seguintes condições:

I te r t /  Produto Marca Mod. Anvisa Und. Qtd. V. Und. V^Total
r Berço para recém nascido Especificação: rodízios; cuna: acrílico; 

estrutura: aco. ferro pintado.
Tubomed TM003 80589649006 Und. 6 R$ 681,66 'R$ 4.089,96

v.u Seis centos Oitenta Um Reais e Sessenta Seis Centavos
v.t Quatro Mi7 Oitenta Nove Reais e Noventa Seis Centavos
14/ Poltrona hospitalar Especificação: mat. de confecção: aço, assento Tubomed 

e encosto: ferro pintado, estofado, courvin; capacidade: até 120 kg; 
reclinação: acionamento manual. /

TM109 Isento.
Segundo a RDC 
185/01, seguida 
na RDC 24/09, 
baseada na 
260/02. (Em 
anexo)

Und. 6 ' R$ 718,33 R$ 4.309,98

J Setecentos Dezoito Reais e Trinta Três Centavos
v.t Quatro M il Trezentos Nove Reais e Noventa Oito Centavos
18 Escada com 2 degraus Especificação: material de confecção: aço 

inoxidável. /
Tubomed TM409 Isento.

Segundo a RDC 
185/01, seguida 
na RDC 24/09, 
baseada na 
260/02. (Em 
anexo)

Und. 6 R$ 165,00 ' 'r j 990,00

v.u Cento e Sessenta Cinco Reais
v.t Novecentos Noventa Reais

__________________________ Valor tolal da proposta de preco inicial
________________________________________________  9.389.94
Nove Mil Trezentos Oitenta Nove Reais e Noventa Quatro Centavos

Angelina Rosa Giovannetti Callou EPP 00.463.305/0001-30
Av. José Bernardino 550 Alto da Alegria - Barbalha/ CE
88 3532 0033 prismahospitalar@gmail.com
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Declara, sob as penas da lei, que a empresa licitante está sob o regime de EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP), para efeito dó Uisqosto na L e k*^  
C o m p le m e n ta m 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Le i Complementar n°. 147, de 07 de agosto de 2014; * 3  5 #
Declara, sob as penas da lei, que nos valores apresentados na proposta de preço, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, 
previdenciários, fiscais e comerciais, taxas fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, ICMS, assistência técnica, custos e demais despesas que 
possam incidir sobre o fornecimento licitatório, inclusive a margem de lucro e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertados direta ou indireta;

Declara, sob as penas da lei, que terá a disponibilidade, caso venha vencer o certame, realizará a entrega dos itens nos prazos e /ou  condições 
previstas no edital e termo de referência do referido certame (art. 299do Código Penal)-,
Declara, sob as penas da lei, que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos dos produtos/ bens a serem ofertado no presente 
certame licitatório e que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital;
Declara, sob as penas da lei, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;
Declara, sob as penas da lei, que até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito à habilitação/participação na presente licitação, não se 
encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorrências posteriores. Ressalta, ainda, não estar 
sofrendo penalidade de declaração de idoneidade no âmbito da administração Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e 
criminalmente pela presente afirmação {art. 32, parágrafo 2°, da Lei n°8666/93)\
Declara, sob as penas da lei, que não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada Licitação;

^fleclara , sob as penas da lei, que não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 
ezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos {Le in ° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 

28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituição Federal)',
Declara, sob as penas da lei, que os serviços são prestados por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para 
pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que atendam às regras de acessibilidade previstas na legislação, {conforme disposto 
no art. 93 da Lei n" 8.213, de 26 de ju lho  de 1991)\
Declara, sob as penas da lei, que não possui em seu quadro funcional e no seu quadro societário, servidor público ou dirigente de órgão ou entidade 
contratante ou responsável pela licitação;
Declara, sob as penas da lei, que a licitante não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a administração pública {termos do inciso IVdo art. 
8 7 da Lei n°. 8.666/93)',
Declara, sob as penas da lei, que não possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado {disposto nos 
incisos III e IVdo a rt.T e  no inciso III do art.5° da Constituição Federal)-,
Declara, sob as penas da lei, que inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei n°. 8.666/93 e Lei 10.520/2002, bem como às 
cláusulas e condições da modalidade Pregão E letrônica ;
Declara, sob as penas da lei, que inteira submissão aos ditames da Lei federa! n°. 10.520, de 17 de ju lho  de 2002, subsidiada pela Lei Federa! n°. 8.666 de 
21 de junho de 1993 e suas alterações posteriores e as cláusulas e condições previstas no edital;
Declara, sob as penas da lei, que assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/ bens especificados no Termo de referência, caso 
sejamos vencedor {es) da presente Licitação;
Declara, sob as penas da lei, que conhece e aceita todas as condições constantes deste Pregão e seus anexos, e que atendemos plenamente aos 
requisitos necessários para habilitação e proposta e declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação {art. 4°, inciso VII, da Lein. 
10.520/02)',
Declara, sob as penas da lei, que recebi todos os documentos, tenho conhecimento de todas as informações e das condições estabelecidas no presente 
edital, bem como concordo com todos os itens estabelecidos no referido edital;

.Declara, sob as penas da lei, que não possuem em seu quadro de pessoal servidores públicos do Poder Executivo exercendo funções técnicas, 
merciais, de gerência, administração ou tomada de decisão {inciso III, do art. 9° da Lei 8.666/1993)',

Declara, sob as penas da lei, que a proposta apresentada para essa licitação foi elaborada de maneira independente, de acordo com o que é 
estabelecido na instrução Normativa n°. 2  de 16 de setembro de 2009 da SLTI/MP',
Declara, sob as penas da lei, que a proposta foi elaborada de maneira independente pelo Licitante, que o conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou 
em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com o recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da Licitação no Pregão 
Eletrônica, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;
Declara, sob as penas da lei, que a intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante em 
potencial ou de fato do presente certame de ordem cronológica ou qualquer integrante da contratante, por qualquer meio ou pessoa;

Declara, sob as penas da lei, que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, in flu ir na decisão de qualquer outro participante potencial ou 
de fato do presente certame de ordem cronológica, quanto a participar ou não da referida licitação;
Declara, sob as penas da lei, que o conteúdo da proposta não foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado a ou discutido com qualquer 
outro participante potencial ou de fato do presente certame de ordem cronológica, antes da oferta de lances;
Declara, sob as penas da lei, que sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que se compromete a fornecer informações adicionais, 
solicitadas pelo(a) Pregoeiro(a) (a) ou pela Central de Licitações, como: laudos técnicos de análises do produto, catálogos, e outros, a qualquer tempo 
e/ou fase do processo licitatório, com finalidade de dirim ir dúvida e instruir as decisões relativas ao julgamento.

Declara, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive a criminal, e sob as penas da lei, que toda documentação anexada ao sistema são autênticas;

Declara, sob as penas da lei, que para devidos fins que como licitante observará e, eventualmente contratada observará e fará observar pelos 
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, a prática do mais alto padrão de ética durante todo o processo de licitação, de contratação 
e de execução do objeto contratual.
Para os propósitos desta declaração, definem-se as seguintes práticas:

Angelina Rosa Giovannetti Callou EPP 00.463.305/0001-30
Av. José Bernardino 550 Alto da Alegria - Barbalha/ CE
88 3532 0033 prismahospitalar@gmail.com
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“pratica corrupta : oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com 0 objetivo de influenciar a ação de servidor 
público no processo de licitação ou na execução de contrato;
“prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com 0 objetivo de influenciar 0 processo de licitação ou de execução de contrato;

■prática colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou sem 0 conhecimento de representantes ou prepostos 
do órgão licitador, visando estabelecer preços em níveis artificiais e não-competitivos;
‘ prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretamente, às pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participação 
em um processo licitatório ou afetar a execução do contrato;
■prática obstrutiva”:
(!) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeções ou fazer declarações falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com 
0 objetivo de impedir materialmente a apuração de alegações de prática prevista, deste Edital; (//) atos cuja intenção seja impedir materialmente 0 
exercício do direito de 0 organismo financeiro multilateral promover inspeção.
(II) -Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo 
imporá sanção sobre uma empresa ou pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de 
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar 0 envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em 
práticas corruptas, fraudulentas, oclusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um contrato financiado pelo organismo.

0 ^W ) -Considerando os propósitos das cláusulas acima, a licitante vencedor, como condição para a contratação, deverá concordar e autorizar que, na 
pótese de 0 contrato v ir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, 

permitirá que 0 organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar 0 local de execução do contrato e todos os 
documentos, contas e registros relacionados à licitação e à execução do contrato.
Declara, sob as penas da lei, que estar ciente da vedação ao nepotismo, no âmbito da Administração Pública Federal, conforme Decreto n° 7.203, de 04 
de junho de 2010, e que, em conseqüência, sua participação na licitação supracitada, NÃO infringe nenhum dos dispositivos constante do referido 
diploma legal.
Declara, sob as penas da lei, que para fins de atendimento ao que consta do edital do Pregão supracitado, que a empresa tomou conhecimento do Edital 
e de todas as condições de participação na Licitação e se compromete a cumprir todos os termos do Edital, e a fornecer material de qualidade, sob as 
penas da Lei.
Declara, sob as penas da lei, que todos os produtos cotados possuem garantia de 12 (doze) meses de total sobre os equipamentos da marca cotada, 
tendo cobertura de completos, sistemas, acessórios e periféricos, cobrindo mão-de-obra, suporte técnico e reposição de peças/ componentes de 
qualquer tipo, incluindo todas as despesas de assistência técnica, bem como as de peças de reposição e de componentes de qualquer tipo, no período 
de garantia, que serão de responsabilidade da fabricante e estarão e incluídas.
Declara, sob as penas da lei, que está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e que detém plenos poderes e informações para firmá- 
la.
Declara, sob as penas da lei, que atende aos critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade sócio- ambiental, respeitando as normas de proteção 
do meio ambiente, em conformidade com a IN 01/2010-SLTI
Declara, sob as penas da lei, que toda documentação anexada ao sistema são autênticas.
Declara, sob as penas da lei, que assumimos a inteira responsabilidade pela perfeita execução dos serviços prestados e/ou entrega do objeto 
(Declaração de Responsabilidade), conforme modelo anexo;
Declara, sob as penas da lei, que assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos que foram apresentados, sob as 
penas da Lei (Declaração de Autenticidade), conforme modelo anexo;

Angelina Rosa Giovannetti Callou EPP 00.463.305/0001-30
Av. José Bernardino 550 Alto da Alegria - Barbalha/ CE
88 3532 0033 prismahospitalar@gmail.com
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Validade da proposta e preço: 90 (noventa) dias, contados a partir da data de sua emissão, (conforme artigo 6° da Lei N°. 10.520/02)\
Prazo de entrega: 30 (TRINTA) dias, a contar da emissão da ORDEM DE COMPRA, que será enviada à contratada através de e-mail ou outro meio que 
comprove o seu recebimento.
Prazo/ forma de pagamento: 30 (trinta) dias após o encaminhamento da documentação tratada neste subitem, observadas as disposições editalícias, 
através de crédito na Conta Bancária do fornecedor ou através de cheque nominal;
Prazo de garantia: Todos os produtos cotados possuem garantia de 12 {doze) meses.

DADOS DA PROPONENTE - 
Empresa: Angelina Rosa Giovannetti Callou 
CNPJ: 00.463.305/0001-30 
Logradouro: Av. José Bernardino 550 
CEP: 63.180-000

Telefax: (88) 35321172/ 0033

DADOS BANCÁRIO - 
^£anco : Banco do Brasil S.A. 

jência: 0001024-3

Porte: EPP (Empresa de Pequeno Porte)
CGF: 06.970.876-2
Cidade: Barbalha
Bairro: Alto da Alegria
UF: CE
E-Mail: prisma hospitalar® gmail.com

Conta corrente: 17.923-x

Barbalha-CE, 30 de junho de 2021.

Assinado digitalmente por ANGELINA ROSA GIOVANNETTI CALLOU.66964172491 
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA -  CE 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 2021.05.31.01 -  SMS 

Prezados Senhores,

A Empresa ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI EPP, com sede na ESTRADA DOS IMIGRANTES, 467, CEP: 

95960-000, Cidade de ENCANTADO, - UF: RS, inscrita no CNPJ sob n°. 07.554.943/0001-05, abaixo assinada 

por seu representante legal, interessada na participação do presente Pregão, propõe a esse Município o 

fornecimento do objeto/serviço deste ato convocatório, de acordo com a PRESENTE PROPOSTA 

COMERCIAL. no(s) item(s) a seguir:
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12 DESCRIÇÃO CONFORME ANEXO 1 ALFRS ALF PPP AC NACIONAL 3 R$ 5.000,00 R$ 15.000,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 15.000,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: Quinze mil reais.

ANEXO I

ITEM DESCRIÇÃO TÉCNICA
12 CAMA PPP ESPECIFICAÇAO:

• Cama PPP manual com apoio de pernas removível, apoio de coxas, calcanhar e dispositivo para 
coleta de líquidos.

• Base dividida em no mínimo 3 seções: dorso, assento, pemeiras e complemento da pemeira 
removível. Com rodízios e com grades na região do dorso, injetadas e com acabamento pintado 
em poliuretanos ou similar.

• Capacidade mínima de 120 kg.
• Acompanha colchão compatível com as dimensões da cama.

GARANTIA: CONFORME EDITAL

1) Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

2) Dos Prazos de Entrega e de Execução dos Serviços: Entrega única de todos os itens em até 30 (trinta) dias a 
contar da expedição da ORDEM DE COMPRA/AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO pela Administração, 
no local indicado na autorização de compra.

3) Do Prazo de Pagamento: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após o encaminhamento da 
documentação tratada neste subitem, observadas as disposições editalícias, através de crédito na Conta Bancária 
do fornecedor ou através de cheque nominal.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 1

Estrada dos Imigrantes, 467, Lambari, Encantado, RS, CEP 95960-000 Fone: (51) 983381400. 
Insc. Est.: 037/0039874 - CNPJ: 07.554.943/0001-05



---- -----
4) Garantia: Declaramos que a garantia será prestada conforme edital. %  ^  #

5) Declaramos que, estamos de acordo com os termos do edital e seus Anexos e acatamos suas determinações, bem 
como, informamos que nos preços propostos, estão incluídos todos os encargos previdenciários; fiscais (ICMS e 
outros); comerciais; trabalhistas; tributários; materiais; embalagens; fretes; seguros;'tarifas; descarga; transporte; 
instalação; responsabilidade civil e demais despesas incidentes ou que venham a incidir direta ou indiretamente 
sobre os produtos, objeto desta licitação.

6) Declaramos que a assistência técnica dos produtos ofertados será prestada no estado do Ceará.

7) Observações:
• O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no 

anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste edital.
• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as 

despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas com:
—  Encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;
—  Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações;
—  Seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados à 

contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execução dos serviços.

8) Dados Bancários:
Banco do Brasil 
Agencia n°. 0423-5 
Conta n°. 15.446-6

9) Contato:
Sr. Adovandro Luiz Fraporti (Proprietário)
Fone: 0145137511014 Fax: 0145137511014 
RG: 3055021012 
CPF: 662.482.300-30
E-mail -  licitacao.alf@gmail.com ou alfcompras03@gmail.com

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

Encantado, 02 de julho de 2021.
ADOVANDRO Assinado de forma digital 
|_ U |Z  por ADOVANDRO LUIZ 

__________ FRAPORTI:66248230030
FRAPORTI:662482 Dados:2021.07.02 
30030 11:41:13-0 3 W

ADOVANDRO LUIZ FRAPORTI EPP
Adovandro Imz Fraporti ME 
%8doslfMpm,€7 8 umoar:

Estrada dos Imigrantes, 467, Lambari, Encantado, RS, CEP 95960-000 Fone: (51) 983381400. 
Insc. Est.: 037/0039874 - CNPJ: 07.554.943/0001-05
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CBV -  Cirúrgica Boa Vista Com. Ltda
Cnpj. 02.527.531/0001-62 -  Insc. Est. 0248073-54 

Material M édico Hospitalar

A  /  Prefeitura M unicipal de Caucaia
Ceará
Pregão E letronico n. 53101/21 
Abertura:30/06/21

Proposta realinhada

13 C ardiotocógrafo
Especificação: portátil; com impressora; 
gestação gem elar, com suporte.
Modelo: FC1400 
Marca: Bionet

UND 2 10.370,00 20.740,00

Valor total da Proposta: R$ 20.740,00 (Vinte mil setecentos e quarenta reais)

Prazo de validade da proposta: 60 dias da abertura 

Prazo de entrega, execusão e pagamento: conforme edital 

Estamos de acordo com todas as exigencias do edital

Declaramos que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre o 
fornecimento dos bens, referentes a tributos, encargos sociais trabalhistas, previdenciários, fiscais e 
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam 
incidir sobre a contratação, inclusive a margem de lucro e demais ônus atinentes à execução do objeto 
desta licitação

Declaramos que o proponente cumpre plenamente os requisitos de habilitação e que sua Proposta de 
Preços está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital).

Recife, 01 de Julho 2021

Antôn io  C ar lo s  d e  C arva lh o

Av. Estrada de Belém, 1659 -  loja -  04 -  Cam po G rande -  Recife -  PE 
CEP: 52040-000 -  C el:9978-9689 -  Fone/Fax: 81- 3242-7073 

e-m ail: c irurq icabv@ vahoo.com .br
1


