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Maia Group Com. Equipamentos Médico \
CNPJ: 29.446.411/0001-97 lÈ .'1-18.930/190.114 

Rua Ernani Pinto, 719 -  Vila Maria Alta -  São Paulo -  SP. CEP: 02128-020 
Telefones para contato: 11 2973-3500 /11 2631-9023 

Email: licitacao@maiagroup.com.br

PREGÃO ELETRÔNICO N2. 2024.10.30.01/PE

PROPOSTA COMERCIAL

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE No. DA PROPOSTA: 

11421453000124002, DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, VISTO QUE EXISTE A NECESSIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS DO 

HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE SÃO JOSE E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAURITI-CE..

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE:
Razão Social: MAIA GROUP COM. EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR EIRELI 
Endereço: Rua Ernani Pinto, 719 -  Vila Maria Alta -  São Paulo -  SP. CEP: 02128-020 
CNPJ 29.446.411/0001-97 e Inscrição Estadual: 118.930.190.114 E-mail: licitacao@maiagroup.com.br 
Telefone: (2973-3500/11 2631-9023)
Representante Legal:
Nome do Representante: Yasmin Cristina Maia 
RG do Representante: 38.088.133-0 SSP/SP 

CPF: 469.365.028-57 

Data de Nascimento: 04/06/2001

Endereço residencial: Rua Dias das Silva, 824 - APT 84A - Vila Maria, São Paulo/SP 

Telefone: ( 11 ) 2935-7300; Celular: (11 ) 96262-0508; e-mail: licilacao@maiagroup.com.br 

Cargo: Socio Proprietário
Banco do Biasil - Agencia; 0584-3 -  Conta Corrente: 37402-4

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto da presente licitação Pregão acatando todas as estipulações 

consignadas no respectivo Edital e seus anexos.

ITEM descrição Marca Unidade QNT. Valor Unit ValorTotal

2

Cadeira Odontológica Completa: COMANDO 
DA CADEIRA: PEDALCABECEIRA: 
POSSUIREFLETOR: POSSUIEQUIPO: TIPO 
CART OU ACOPLADOTERMINAIS: ATÉ 
3CUBA: PORCELANA | CERÂMICASERINGA 
TRÍPLICE: POSSUIPEÇA RETA: 
POSSUICONTRAÂNGULO: POSSUIMICRO 
MOTOR: POSSUIUNIDADE AUXILIAR

Dentemed / 
prime 5 flex UND 1 R$ 13.950,00 R$ 13.950,00 

/
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(SUGADOR): POSSUICANETA DE ROTAÇÃO: 
POSSUIMOCHO: POSSUI. " Y t

\ ;

Valor total da Proposta: R$ 13.950,00 (treze mil novecentos e cinquenta reais)

CONDIÇÕES GERAIS

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação.

Obs.: No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, 

obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras 

quaisquer que incidam sobre a contratação.

-  VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mínimo, 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sessão pública do Pregão..

São Paulo, 13 de novembro de 2024.
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Caec
PROPOSTA

À COMISSÃO DE PREGÃO DO MUNICÍPIO DE MAURITI 
PREGÃO ELETRÔNICO N9 2024.10.3001 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2024.10.3001

Objeto: Aquisição de material perm anente (máquinas, equipam entos, utensílios domésticos, m obiliário em 
geral e outros) para atender as necessidades da Secretaria M unicipal de Educação de M AURITI, em 
conform idade com as quantidades constantes no anexo 1 do edital.

a) Declaram os inteira submissão aos ditames da Lei Federal n°. 14.133 e suas posteriores alterações e, às 
cláusulas e condições previstas no edital e anexos do supranum erado processo adm inistrativo de 
licitação.

b) Declaram os, que nos preços contidos na proposta inicial apresentada e naqueles que, porventura, vierem 
a ser ofertados por meio de lances verbais estão incluídos todos os custos e despesas, tais como: 
impostos. taKas, fretes e outros custos inerentes a esta possível contratação e ainda que os preços 
praticados nesta proposta de preços estão de acordo com os preços praticados no mercado aftial, ciente 
das penalidades caso estejam inexequíveis ou superfaturados.

c) Declaram os, dispor até o ato da assinatura do contrato de toda a estrutura e recursos necessários para 
execução do objeto especificado nesta proposta de preços em especial os seguintes: Instalações físicas, 
dos equipamentos necessários para execução do objeto e mào de obra qualificada.

d ) Assum im os o compromisso de bem e fielmente fornecer o objeto desta licitação, caso sejamos 
vencedores.

DADOS DO PROPONENTE

Razão Social: CAEC - Comercio e Serviços em Equipamentos Hospitalar Ltda - ME

Endereço: Rua Francisco Trajano, 319 -  Timbu -  Eusébio -  CE -  Cep 61760-000

Cidade: EUSÉBIO CNPJ: 07.501.263/0001-23 CGF: 61980404

Fone(s): (85) 9 8892-5950 (85) 9 9919-2259 (85) 99607-2611 E-mail: humbertoxN ~yah: o rom .br

Banco: BANCO DO BRASIL-001 Agência: 3589-0 Conta Corrente: 3037-6

A Em presa CAEC - Comercio e Serviços em Equipamentos Hospitalar Ltda - ME, inscrita no CNPJ 
n° 07.501.263/0001-23, sede em Rua Francisco Trajano, 319 -  Timbu -  Eusébio -  CE -  Cep 61760-
000, por intermédio de seu representante legal, o sócio administrador Sr. Humberto da Silva Xavier 
apresenta proposta para prestação dos serviços objeto da presente licitação Pregão, na Forma 
Eletrônica n° 2024.10.3001 acatando todas as estipulações consignadas no respectivo Edital e seus 
anexos.

Caec - Comercio e Serviços em Equipamentos Hospitalar Ltda -  ME
Rua Francisco Trajano, 3 19 -  Timbu -  Eusébio -  CE -  Cep 61760-000 Cx PosiaCl-0 

Fone Fax: 85 -  30474916 -  S892.5950 -  E-mail: humbertosx^vahoo.com.br 
CNPJ 07.501.263/0001-23 Insc. Munic. 01.03.02.3147



Caec
TE ITEM DESCRIÇÃO UND Q.TD MARCA

Cadeira de Rodas para Obeso: CAPACIDADE 
BRAÇOS | PÉS: DE 160 KG A 199 KG | 
ESCAMOTEÁVEL | REMOVÍVEL

UND DEDELLAMED

Cadeira de Rodas Pediátrica: MATERIAL DE 
CONFECÇÃO | APOIO PARA BRAÇOS | APOIO 
PARA PÉS/ELEVAÇÃO DE PERNAS: AÇO OU 
FERRO PINTADO | ESCAMOTEÁVEL | 
REMOVÍVEL | COM ELEVAÇÃO.

UND BR
CIRÚRGICA R$ 942,10 R$ 942,10

Cadeira de Rodas Adulto: MATERIAL DE 
CONFECÇÃO | APOIO PARA BRAÇOS | APOIO 
PARA PÉS | ELEVAÇÃO DE PERNAS: AÇO OU 
FERRO PINTADO | ESCAMOTEÁVEL | 
REMOVÍVEL I COM ELEVAÇÃO

UND GENERICO R$ 946,20 R$ 2.838,60

Cadeira de Banho/ Higiênica: MATERIAL DE 
CONFECÇÃO | ESTRUTURA | CAPACIDADE | 
COLETOR: AÇO | FERRO PINTADO | NO 
MINIMO 100 KG | SEM COLETORAPOIO DE 
BRAÇO: POSSUI APOIO DE PÉS: POSSUI

UND DELLAMED R$ 309,00 R$ 1.236,00

TOTAL DO LOTE: R$ 6.750,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 6.750,00 (SEIS MIL SETECENTOS E CINQUENTA 
REAIS)

CONDIÇÕES GERAIS: A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que 
rege a presente licitação e também que a proposta de preços está em conformidade com as exigências 
do instrumento convocatório

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA De acordo com o especificado no Edital.

Obs.: No preço cotado já  estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e 
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas 
com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação.

DECLARAÇÃO DA LICITANTE:

- O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estão inclusos Iodos os tributos, encargos 

trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, 

custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de 

Lucro

Caec - Comercio e Serviços em Equipamentos Hospitalar Ltda -  ME
Rua Francisco Trajano, 319 -  Timbu -  Eusébio -  CE -  Cep 6 1760-000 Cx Postal 108 

Fone Fax: 85 -  30474916 -  8892.5950 -  E-mail: hum berto^A ^ahoo.com.br 
CNPJ 07.501.263/0001-23 Insc. Munic. 01.03.02.3147



Caec
-  O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as 

contidas no anexo I -  Termo de Referência deste Edital

- De que cumpre plenamente os requisitos de habilitação e que sua Proposta está em confomiici 

com as exigências do instrumento convocatório.

Eusébio (CE), 13 de novembro de 2024

g  \ ib
Documente asiinade digítolmente
HU8ERTO DA SILVA.XAVIER
Da'a: 1 3 ':i.^ 0J4  13:44:53 0300 
Vfir.jueen ' iipv.','»HMaf.iti.gov.br

Humberto da Silva Xavier 
CPF: 410.266.323-15

Socio-Diretor

Caec - Comercio e Serviços em Equipamentos Hospitalar Ltda -  ME
Rua Francisco Trajano, 319 — Timbu -  Eusébio -  CE — Cep 61760-000 Cx Postal 108 

Fone Fax: 85 -  30474916 -  8892.5950 -  E-mail: humbertosx^vahoo.com.br 
CNPJ 07.501.263/0001-23 Insc. Munic. 01.03.02.3147 — -----
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D I S T R I B U I D O R A  H O S P I T A L A R

Pregão: 2024.10.30.01/PE
Órgão: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI/CE
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O bjeto : AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE N°. DA PROPOSTA: 11421453000124002, 
DO MINISTÉRIO DA SAÚDE, VISTO QUE EXISTE A NECESSIDADE DE ATENDER AS DEMANDAS DO HOSPITAL 
MUNICIPAL E MATERNIDADE SÃO JOSÉ E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MAURITI/CE.

IDENTIFICAÇÃO DO LICITANTE PESSOA JURÍDICA:
Razão Social: COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA
CN PJ: 32.644.237/0001-00 
Inscrição Estadual: 067992340
Endereço : Travessa Padre Lino Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasília, Senador Pompeu -  CE , CEP: 63.600-000
Contato : (88)9.99326025
E-mail: costadistrlbuidcro2024» am ail.com
O ptante  pelo SIMPLES? (X) Sim ( )  Não
DADOS BANCÁRIOS - BANCO INTER 077 - AG ÊN CIA : 0001 - CONTA CORRENTE: 38561865-4

IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza 
RG: 2008098058840 
CPF: 881.351.013-68 
Contato : (88)9.99326025

LOTE 06

MARCA
ITEM FABRIC ESPECIFICAÇÃO/ DESCRIÇÃO 

ANTE
UNID.

i
VALOR 

QUANT. UNITÁRIO
(R$)

VALOR
TOTAL
(R$)

_  01 SANTA
CLARA

Carro de Curativos: MATERIAL DE 
CO N FECÇÃ O  | ACESSÓRIOS: A Ç O  
INOXIDÁVEL | BALDE E BACIA.

UND 1 1.000,00 1.000,00

02 PATMUS

Carro de Em ergência: SUPORTE PARA 
DESFIBRILADOR: POSSUISUPORTE DE SORO: 
POSSUIGAVETAS: NO MÍNIMO 3SUPORTE PARA 
CILINDRO: POSSUITÁBUA DE MASSAGEM: 
POSSUIRÉGUA DE TOMADAS: CO M  CA BO  DE 
NO MÍNIMO 1,50 MRÉGUA DE GASES: NÃO 
POSSUI

UND 2 2.500,00 5.000,00

03 SANTA
CLARA

Carro para Transporte de Materiais (diversos): 
TIPO: FECHa DOMATERIAL DE CO N FEC Ç Ã O : 
AÇO CAPACID AD E OU DIMENSÕES: ALT DE 
70CM A 90CM X LARG DE 60CM A 70CM X 
COM P DE 70CM A 100CM

UND 1 2.800,00 2.800,00

04 SANTA
CLARA

M esa G ineco ló g ica : ESTRUTURA | MATERIAL 
DE CONFECÇÃO:SEM  ARMÁRIO | A Ç O  OU 
FERRO PINTADO

UND 2 990,00 1.980,00

VALOR TOTAL -  R$ 10.780,00

Hospcosta Solução em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.602'5^T adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasília - Senador Pompeu/CE

mailto:adrianoassumpreto@gmail.com


VALOR TOTAL: R$ 10.780,00 (DEZ MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS)

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias contados da data da abertura da sessão pública de 
pregão.

PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias.
PAGAMENTO: 10 (dez) dias.

Estão inclusos no preço da proposta todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, 
tributos incidentes, taxa de administração, materiais, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, 
embalagens, lucro e outros necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos;

Declaramos que a empresa ora licitante terá a disponibilidade, caso venha a vencer o certame, de 
fornecer o Produtos/Serviços licitado no prazo previsto neste termo; sob as penas do art. 299 do Código 
Penal.

Senador Pompeu -  CE, 13 novembro de 2024.

Hospcosta Solução em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.6025 | adrianoassumpreto@gmail.com 
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasília - Senador Pompeu/CE

mailto:adrianoassumpreto@gmail.com


D I S T R I B U I D O R A  H O S P I T A L A RD I S T R I B U I D O R A  H O S P I T A L A R

DECLARAÇÕES

A empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.644.237/0001-00, Insc. 
Estadual N° 06.799234-0, com sede na cidade de Senador Pompeu/CE, na Travessa Padre Lino 
Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasília, CEP: 63600-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF n°881.351.013-68, 
através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para 05 fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/2021, que não emprega 
menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 
(dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do 
inciso XXXIII, do art. 7o da Constituição Federai.

2) Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa não foi declarada inidônea para licitar ou contratar 
com a Administração Pública e que até a presente date inexistem fatos impeditivos para sua 
habilitação no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

3) Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos as especificações do objeto e os termos 
constantes neste Edital e seu(s) ANEXOS, e que, concordamos com todos os termos constantes no 
mesmo e ainda, que possuímos todas as condições para atender e cumprir todas as exigências de 
fornecimento ali contidas, inclusive com relação a documentação, que está será apresentada para fins 
de habilitação.

Senador Pompeu -  CE, 13 novembro de 2024.

Hospcosta Solução em Equipamentos Hospitalares | 88 9993276025 | adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo. 377 - Altos. Nova Brasília - Senador Pompeu/CE

mailto:adrianoassumpreto@gmail.com


#  Costa
D i S T R I B U i D O R A  H O S P I T A L A R

DECLARAÇÃO DE ELABORAÇÃO INDEPENDENTE DE PROPOSTA E ATUAÇÃO CONFORME AO MARCO LEGAL
ANTICORRUPÇÃO

A empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.644.237/0001-00, Insc. 
Estadual N° 06.799234-0, com sede na cidade de Senador Pompeu/CE, na Travessa Padre Lino 
Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasília, CEP: 63600-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF n°881.351.013-68, 
interessado em participar do Pregão n0. 2024.10.30.01/PE, DECLARO, sob as penas da Lei, especialmente 
o artigo 299 do Código Penal Brasileiro, que:

a) a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente e o seu conteúdo não foi, no todo 
ou em parte, direta ou indiretamente, informado ou discutido com qualquer outro licitante ou 
interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório;

b) a intenção de apresentar a proposta não foi informada ou discutida com qualquer outro licitante ou 
interessado, em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório;

c) o licitante não tentou por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de qualquer 
outro licitante ou interessado em potencial ou de fato, no presente procedimento licitatório;

d) o conteúdo da proposta apresentada nãc será, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, 
comunicado ou discutido com qualquer outro licitante ou interessaao, em potencial ou de fato, no 
presente procedimento licitatório antes da adjudicação do objeto;

e) o conteúdo da proposta apresentada não foi, no todo ou em parte, informado, discutido ou 
recebido de qualquer integrante relacionado, direta ou indiretamente, ao órgão licitante antes da 
abertura oficial das propostas; e

f) o representante legal do licitante está plenamente ciente do teor e da extensão desta declaração e 
que detém plenos poderes e informações para firmá-la.

DECLARO, ainda, que a pessoa jurídica que represento conduz seus negócios de forma a coibir fraudes, 
corrupção e a prática de quaisquer outros atos lesivos à Administração Pública, nacional ou 
estrangeira, em atendimento à Lei Federal n° 12.846/ 2013.

Senador Ponipeu -  CE, 13 novembro de 2024.



\D I S T R I B U I D O R A  H O S P I T A L A R \

DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE AS EXIGÊNCIAS DE RESERVA DE CARGOS

A empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.644.237/0001-00, Insc. 
Estadual N° 06.799234-0, com sede na cidade de Senador Pompeu/CE, na Travessa Padre Lino 
Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasília, CEP: 63600-000, representada peio(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF n°881.351.013-68, 
DECLARO, sob as penas da lei o devido cumprimento das exigências de reserva de cargos paro pessoa 
com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas 
específicas.

Senador Pompeu -  CE, 13 novembro de 2024.

Hospcosta Solução em Equipamentos Hospitalares | 8: , ssumpreto@gmail.cc~'
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasília - Senador Pompeu/CE
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\D I S T R I B U I D O R A  H O S P I T A L A R

DECLARAÇÃO

A empresa COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.644.237/0001-00, Insc. 
Estadual N° 06.799234-0, com sede na cidade de Senador Pompeu/CE, na Travessa Padre Lino 
Aderaldo, 377 (ALTOS), Nova Brasília, CEP: 63600-000, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO 
COSTA SOUZA, portador(a) da Carteira de Identidade n°200809805840 SSP/CE e CPF n°881.351.013-68, 
por intermédio do representante legal que esta subscreve, declara que suas propostas econômicas 
compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na 
Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho 
e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Senador Pompeu -  CE, 13 novembro de 2024.

4,

Hospcosta Solução em Equipamentos Hospitalares | 88 99932.6025 | adrianoassumpreto@gmail.com
Tv. Padre Lino Aderaldo, 377 - Altos. Nova Brasília - Senador Pompeu/CE , \
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PROPOSTA DE PREÇOS 

Á

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI 
PREGÃO ELETRONICO N° 2024.10.30.01

1.IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA:
Razão Social: Mr Tech Informática LTDA - EPP  
Nome de Fantasia: Mr Tech Informática 
Endereço: Rua: Padre Cristovao Arnarld, n° 165 
Bairro: centro Município: Alfredo Wagner- SC  
Estado: SC  CEP: 88450-000 
CNPJ: 48.000.136/0001-28 
Inscrição Estadual: 261.920.120 
Email: m r i n fo r m a 11 g a a vv q m a! I. co m 
Telefone contato: (48) 996528363

«

ITEM QTD UND ESPECIFICAÇÕES MARCA/FABRICANTE VALOR VALOR TOTAL
1 6 und COMPUTADOR (DESKTOP- 

BÁSICO):
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA:
QUE ESTEJA EM
UNHA DE PRODUÇÃO PELO
FABRICANTE.
COMPUTADOR DESKTOP 
COM PROCESSADOR 
NO MÍNIMO QUE POSSUA 
NO MÍNIMO 4 
NÚCLEOS, 8 THEREADS E 
FREQUÊNCIA DE 3.0 
GHZ; UNIDADE DE 
ARMAZENAMENTO SSD 240 
GB INTERFACE PCIE NVME 
M.2, MEMÓRIA RAM 
DE 8 GB, EM 2 MÓDULOS 
IDÊNTICOS DE 4 GB 
CADA, DO TIPO SDRAM 
DDR4 2666MHZ MHZ 
OU SUPERIOR, OPERANDO 
EM MODALIDADE 
DUALCHANNEL. A PLACA 
PRINCIPAL DEVE 
TER ARQUITETURA ATX, 
MICROATX, BTXOU 
MICROBTX, CONFORME 
PADRÕES

MRTECH M10 R$ 1.997,90 R$
11.987,40

MR Tech Informática LTDA
P.L. t - c l  1 C$'- Er. A;r..J. W ^r-SC-CEP:



MR Tech

ESTABELECIDOS E 
DIVULGADOS NO SÍTIO 
WWW.FORMFACTORS.ORG, 
ORGANISMO QUE 
DEFINE OS PADRÕES 
EXISTENTES. POSSUIR 
PELO MENOS 1 SLOT PCI- 
EXPRESS 2.0X16 OU 
SUPERIOR. POSSUIR 
SISTEMA DE DETECÇÃO 
DE INTRUSÃO DE CHASSIS, 
COM ACIONADOR 
INSTALADO NO GABINETE.
0  ADAPTADOR DE 
VÍDEO INTEGRADO DEVERÁ 
SER NO MÍNIMO 
DE 1GB DE MEMÓRIA. 
POSSUIR SUPORTE AO 
MICROSOFT DIRECTX 10.1 
OU SUPERIOR.
SUPORTAR MONITOR 
ESTENDIDO. POSSUIR 
NO MÍNIMO 2 SAÍDAS DE 
VÍDEO, SENDO PELO 
MENOS 1 DIGITAL DO TIPO 
HDMI, DISPLAY 
PORTOU DVI. UNIDADE 
COMBINADA DE 
GRAVAÇÃO DE DISCO 
ÓTICO CD, DVD ROM. 
TECLADO USB, ABNT2, 107 
TECLAS COM FIO E 
MOUSE USB, 800 DPI, 2 
BOTÕES, SCROLL COM 
FIO. MONITOR DE LED 19 
POLEGADAS
(WIDESCREEN 16:9) (1920 X 
1080A60HZ),
ENTRADAS DE VIDEO HDMI 
E DISPLAY PORT,
ÂNGULOS DE VISÃO 
VERTICAL E HORIZONTAL 
MÍNIMO DE 178°. 
INTERFACES DE REDE 
10/100/1000 E WIFI 
PADRÃO IE E E 8 0 2 .il 
B/G/N/
AC. SISTEMA OPERACIONAL

http://WWW.FORMFACTORS.ORG


WINDOWS 10 
PRO (64 BITS). FONTE 
COMPATÍVEL E QUE 
SUPORTE TODA A 
CONFIGURAÇÃO EXIGIDA 
NO ITEM. GABINETE E 
PERIFÉRICOS DEVERÃO 
FUNCIONAR NA VERTICAL 
OU HORIZONTAL 
TODOS OS EQUIPAMENTOS 
OFERTADOS 
(GABINETE, TECLADO, 
MOUSE E MONITOR)
DEVEM POSSUIR 
GRADAÇÕES NEUTRAS DAS 
CORES BRANCA, PRETA OU 
CINZA, E MANTER 
0  MESMO PADRÃO DE COR. 
TODOS OS 
COMPONENTES DO 
PRODUTO DEVERÃO SER 
NOVOS, SEM USO, 
REFORMA OU 
RECONDICIONAMENTO.

r

2 5 und IMPRESSORA LASER 
(COMUM):
ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA:
QUE ESTEJA EM
UNHA DE PRODUÇÃO PELO
FABRICANTE;
IMPRESSORA LASER COM 
PADRÃO DE COR 
MONOCROMÁTICO; 
RESOLUÇÃO MÍNIMA DE 
1200 X 1200 DPI; 
VELOCIDADE DE 35 
PÁGINAS
POR MINUTO PPM; 
SUPORTAR TAMANHO DE 
PAPEL A5, A4 CARTA E 
OFÍCIO; CAPACIDADE 
DE ENTRADA DE 200 
PÁGINAS; CICLO MENSAL 
DE 50.000 PÁGINAS; 
INTERFACE USB;
PERMITIR
COMPARTILHAMENTO POR 
MEIO E

HP4003DW R$ 1.712,52 R$
8.562,60



MR Tech
lim it a

REDE 10/100/100
ETH ER N ETEW IF I802 .il
B/G/
N;SUPORTAR FRENTE E 
VERSO AUTOMÁTICO; O 
PRODUTO DEVERÁ SER 
NOVO, SEM USO, REFORMA 
OU
RECONDICIONAMENTO.

Valor total dos itens
R$

20.550,00

2. CONDIÇÕES DA PROPOSTA:
Prazo de validade da proposta: 60 dias
Prazo de Execução: conforme edital
(mediante a entrega da autorização de fornecimento)
Garantia: conforme edital

3. DADOS BANCÁRIOS 
NOME DO BANCO: BB 
CIDADE: Bom Retiro- SC 
AGÊNCIA: 0901-6 N.° DA CONTA CORRENTE: 17.351-7 
TITULAR DA CONTA CORRENTE: MrTech Informática LTDA-EPP 

4. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME COM PLETO: Marilia Rehbein

IDENTIDADE N.° :5.155.387 
CPF/M F N.° : 075.943.509-01

5. DECLARAÇÃO:

Declaramos que nos preços propostos no presente documento estão inclusas todas as despesas, tais 
como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, não cabendo 
quaisquer alegações posteriores de omissão de custos na proposta, bem como pleitos adicionais, sendo o 
objeto do Edital entregue sem acréscimos de valores.

Declaramos que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a ser 
ofertados por meio de lances verbais, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos, impostos, lucro 
empresarial, tributos incidentes, seguro, frete e outros necessários ao cumprimento integral do objeto 
deste edital e seus anexos.

Declaramos que estamos enquadradas no Regime de tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno 
Porte, conforme estabelece o artigo 3o da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006

MR Tech Informática LTDA



Declaro que os preços cotados incluem todos os custos e despesas necessárias ao cumprimèntoJnlé§ral 
das obrigações decorrentes da licitação.

Declaro expressamente que aceita todas as exigências do Edital e de seus Anexos.

Declaramos nossa inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n° 
8.666/93 e suas alterações e às cláusulas e condições do respectivo Edital que trata a presente proposta; 
que observaremos, integralmente e às normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas -  ABNT.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, 
bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.

Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrução Normativa 
SLTI/MP no 2, de 16 de setembro de 2009;

Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa está enquadrada como EM PR ESA  DE PEQ UEN O  
PO RTE  de acordo com as condições estabelecidas no art. 3o da lei complementar 123/2006 e Decreto 
Federal n° 6.204/07;

Alfredo Wagner, 14 de novembro de 2024

MARILIA
REHBEIN:075
94350901

Ai>ine<Jo defúima 
digital por MARILIA 
REHBé IN'O759-?350 
901

Marília Rehbein 
RG. 5.155.387 
CPF. 075.943.509-01

MR Tech Informática LTDA



PROPOSTAS DE PREGO CONSOLIDADA
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LABORATORIOS LTDA

A v. Sen’ ri-" r 'z 't :r!S, s/r: -- V j * 2  - CEP: 63.210-000 - y.z. A; - Csará 
CN?3: 0 7 .ô 5 5 .2 C 3 / :::i-5 5

" O  U S O  D E  D R O G A S  P R E J U D I C A  A  S A U D E  E D E S T R O I  A  F A M Í L I A



A  ALFER
J r  m  S C I E N T I F I C

m
\\ \V

PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI - CE 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2024.10.30.01 
ABERTURA: 13/11/2024

A empresa A LFER  SCIENTIFIC EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA estabelecida na 
av.Francisco Luis Rasera, N° 1318, Jardim Califórnia - Piracicaba/SP. CEP : 13425-084, CN PJ n° 
43.728.233/0001-18, telefone (19) 99782-5204, E-mail: licitacao@alfersci.com.br, por intermédio de seu 
representante legal, infra-assinado, vem por meio desta, apresentar a Proposta de Preços.

OBJETO: Aquisição de equipamentos e material permanente.

ITEM DESCRIÇÃO UNID QTD
MARCA/
MODELO

VALOR
UNITÁRIO VALOR TOTAL

01
Lote
01

MODELO: ALF620.120 MARCA: ALFER 
FABRICANTE: ALFER

CAMARA CONSERVAÇÃO 120 L
Câmara para Conservação de Hemoderivados/ 
Imuno/ Termolábeis: Equipamento vertical para 
armazenamento de bolsa de sangue, 
hemoderivados com capacidade interna de no 
mínimo 120 L. Deve possuir câmara interna 
construída em aço inoxidável com no mínimo duas 
gavetas em aço inoxidável. Porta, no mínimo, vidro 
triplo com sistema de anti-embaçamento. 
Isolamento térmico de no mínimo 70 mm nas 
paredes em poliuretano livre de CFC. Painel 
localizado na parte superior frontal em LCD.
Deverá manter painel único de comando com 
memória interna de eventos e desempenho de 
temperatura para exportação de dados 
criptografados. Refrigeração por compressor 
hermético. Estabilidade e recuperação rápida de 
temperatura, após abertura da porta. Sistema com 
degelo automático sem interrupção ou perda de

UN 01 ALFER/
ALF620.120

R$:
10.000,00

R$:
10.000,00

Alter Scienfiíic Equipamentos para Laboratórios Ltda. 
íiscalfJalfer.sci.^ m .br E l  

CNPJ: 43.728.233/D0af--l 8 ® 
Av Francisco Luiz Rasera, 1318 -  Jardim Califórnia -  Piracicaba-SP

mailto:licitacao@alfersci.com.br


& ALFER
M  m  S C I E N T I F I C

- V

temperatura, com evaporação do condensado. 
Faixa de trabalho de 2o C a 6o C. Sistema de alarme 
sonoro e visual para no mínimo falta de energia 
elétrica, temperatura fora da faixa, falha de sensor 
de temperatura e porta aberta. Acionamento 
automático da iluminação interna em LED na 
abertura da porta. Sistema de discagem por 
telefone automática. Sistema de relatório 
exportável por pen drive. Dados criptografados 
com registros de eventos e desempenho das 
temperaturas internas da câmara. Registros de 
dados criptografados. Sistema de segurança 
acoplado ao equipamento capaz de manter o 
funcionamento do sistema de refrigeração e 
alarmes, mesmo na falta de energia elétrica, por 
até 48 horas. Sistema para garantir o pleno 
funcionamento do equipamento em casos de 
panes elétricas / eletrônicas do comando principal, 
para mantimento da ativação do equipamento a 
fim de conferir segurança e garantir as ações de 
contingências necessárias.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA
R$:

10.000,00
Valor Global: R$ 10.000,00 (Dez mil reais )
Prazo de entrega: : Conforme termo de referência 
Locais de entregas: Conforme termo de referência 
Condições de Pagamento: Conforme termo de referência.
Validade da proposta: 90 (Noventa) dias

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem 
como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.
Declaramos possuir condições para fornecer o objeto da contratação, conforme descrições e condições estabelecidas 
no instrumento convocatório.
Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da 
prestação dos serviços, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguro, taxas, ou 
quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa 
inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

A Alfer alerta à contratante que, no ato da apresentação do empenho ou documento similar, deve se responsabilizar pela 
informação sobre a voltagem dos equipamentos, assim como, sobre eventuais dificuldades de acesso aos locais de

Alter Scientific Equipamentos para Laboratórios Ltdcj. 
fiscal £Talfer.sci.c<

CNPJ: 43.728.233/000M8
Av Francisco Luiz Rasera, 1318 — Jardim California -  Piracicaba-SP/



entrega dos equipamentos adquiridos, sob pena de que, na ausência dessas informações, se estabeleçam causas de 
transtornos e atrasos nos prazos de entrega.
Requisito Operacional: O equipamento deve operar em ambiente climatizado com temperatura máxima de 28°C 
(ideal 23°C).

Razão Social: A LFER  SCIENTIFIC EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA,
CNPJ: 43.728.233/0001-18
Endereço: Av. Francisco Luiz Rasera, N°: 1813 -  Jardim Califórnia -  C EP : 13425-084 - Piracicaba/SP 
E-mail: licitacao@alfersci.com.br 
Contato: (19) 99782-5204 / 99915-1906 
Inscrição Estadual: 535.889.630.117

Representante Legal e responsável pela assinatura do contrato: 
Nome: Alexsandro Ferreira Dias
CPF: 222.766.338-32; N° de identidade: 45.599.075-X SSP/SP 
Telefone: (19) 997825204 
E-mail: licitacao@alfersci.com.br

Dados Bancários:
Banco: Banco Sicoob 
Agência: 3207 
Conta: 52.637-1

Alfer Scientific Equipamentos para Laboratórios Ltda. ^

Av Francisco Luiz Rasera, 1318-Jardim California -  Piracicaba-SP 'êk
------- --------

mailto:licitacao@alfersci.com.br
mailto:licitacao@alfersci.com.br
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Piracicaba/SP, 13 de Novembro de 2024

ALFER SCIENTIFIC EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIOS LTDA 
CNPJ: 43.728.233/0001-18 
Alexsandro Ferreira Dias 
RG: 45.599.075-X SSP/SP 

CPF: 222.766.338-32

f 43.728.233/0001 - 1íP
I.E. 535.889.630.117 

ALFER SCIENTIFIC EQUIPAMENTOS 
PARA LABORATÓRIOS LTDA.

Av. Francisco Luiz Rasera, nö 1318 
Bairro Água Branca - CEP 13425-084 

PIRACICABA - SP  J

Alfer Scienfific Equipamentos para Laboratórios
fiscal -lalfer.sci.cfinypr O

CNPJ: 43.728.233/000M8 ©
Av Francisco Luiz Rasera, 1318- Jardim Califórnia -jPiracicaba-SP 'h



PROPOSTAS DE PRECO CONSOLIDADA
(CORRIGIDA)

EMPRESA: EQUIMED EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
’ HOSPITALARES LTDA

í O
Av. S e r” ;-,- Ma-t -,S) S/N - C..!a V _ - ;2  CEP: 63.210-000 - -  Cea**á

CNP3: 07.655.2S3/::01-55
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Pinhais, 13 de novembro de 2024.

H38.408.899/0001-59^
CAD. ICMS.s90860969-7§ 
EQ U IM ED  

M ÉDICOS HqS^lffÂP/
R U A  G R A Ç A  A R A N H A /6 7 5  - BR 

V A R G E M  G R A N D E "1'C E PL_ PINHAIS' -PR

E S  LTDA. i
01 - SAL'A'E? 

3^020"

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUR1TI 
MAURITl/CE

PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGÃO ELETRÔNICO Ne 2024 .10.3001/2024  
PROÇE$$Q ADMINI$TRAT1VQ N* 2Q 24.IQ .24.0l/PE

ABERTURA: 1 3 /1 1 /2 0 2 4  
HORÁRIO: 09:30

Razão Social: Equimed Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda.
CNP): 38.408.899/0001-59 - Inscrição Estadual: 90860969-75 - NI RE: 41209506419 
'Sócio: Sérgio Edelberto Válerio Júnior 

}F : 039.410.899-00 RG: 8.061.540-0/SESP/PR 
Endereço Comercial: Rua Graça Aranha, n3 875, Brcão 1, Sala E, Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020.
Dados 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 fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, ainda, os gastos com transporte/frete e acondicionamento dos 
produtos em embalagens adequadas.
Declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece Artigo 
3 5 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.

PROPOSTA DE PREÇOS
LOTE 05

ITEM QTDE UNI D DESCRIÇÃO Marca/ Fabricante/ 
Modelo/ Anvisa n°

PREÇO

UNITÁRIO TOTAL

01 3 UND

ASPIRADOR DE SECREÇÕES ELETRICO MOVEL FLUXO 
DE ASPIRAÇÃO | SUPORTE C/ RODÍZIOS | FRASCO/ 
AUMENTAÇAOIGRAU
PROTEÇÃO IVÁCUO 20 A 30 LPM/ NÃO POSSUIR POR 
SER PORTÁTIL ATÉ 3,5KG/
TERMOPLÁSTICO | BIVOLT BAT DE LÍTIO 
RECARREGAVEL IP22I0 A 620mmHq.

MRM/MRM 
HOSPITALAR LTDA ■ 

BRASIL/ ASPIRA 
VI DA/ 

81293579001

2.355,00 7.065,00

I 02 1 UND
AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA (ATE 75 ÜTROS): 
MODO DE OPERAÇÃO/ CAPACIDADE: DIGITAL/ ATÉ 25 
ÜTROS.

VOLARE /VOLARE 
MED LTDA-BR/ 
VOLARE 21L/ 
82306119003

4.553,00 4.553,00

Rua Graça Aranha, n°875| Barracão 01 Sala E J Vargem Grande j Pi PR I CEP 83.321-020

mailto:equimed@uol.com.br
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r38.408.899/0001-59~1
CAD. !CMS:90860969-75 
EQ U IM ED  E Q U IP A M E N TO S  

M ÉDICOS H O SPITA PA RES LTDA.
R U A  G R A Ç A  ARA N H A ,  875 - B R C Ã O  01 - S A L A  E 

V A R G E M  G R A N D E ^ Ç É P  8332>0£0
piNM^is;-:pR -

V :.V

03 2 UND

CENTRAL DE NEBULIZAÇÃO TIPO | POTÊNCIA | N° DE 
SAI DAS | SUPORTE COM RODÍZIOS. COMPRESSOR | 
DE 3 A 4 SAIíDAS | POSSUI.

ASCLÉPIOS/ 
Asclépios Equip. 

Hosp. Eireli-BR/ NI- 
200/ 81941119001

O  F ,
1.570,00' —

\  /
^ @ ^ 0 0 - ° ^

: ' n V X X

04 1 UND

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO 
AUTONOMIA DA BATERIA / AUXÍLIO RCP 
/ACESSORIO: 50 A 250 CHOQUES /POSSUI/
1PAR ELETRODO.

AMOUL/ 
AMBULANC 

(SHENZHEN)TECH. 
CO., LTD.-CHINA, 

REP. POP./ i3/ 
80117580980

8.164,00 8.164,00

05 1 UND

ESTIMULADOR N EU RO-MUSCULAR Equipamento 
Digital, microprocessado com no minimo 2 canais. 
Deve oferecer no minimo 2 canais. Deve oferecer no 
minímo as correntes TENS, FES, Corrente Russa. Deve 
possuir sistema de segurança para emissio das 
correntes no paciente e memória de dados. Deve 
acompanhar o equipamento os seguintes acessórios: 
no mínimo 02 cabos para apficação, cabo de força, no 
mínimo 04 eletrodos de borracha.

CARCI/ CARCIIND 
COM APARELHOS 

CIRURG. 
ORTOPÉDICOS 
LTDA - BRASIL/ 

FESMED IV/ 
10314290033

2.998,70 2.998,70

06 1 UND

FOCO REFLETOR AMBULATORIAL ILUMINAÇAO: LED- 
HASTE: FLEXÍVEL MEDICATE/ DORJA 

IND. E COM. DE 
EQUIP. MED. LTDA- 

BR/ 500L/ 
10332170041

471,00 471,00

07 2 UND

MONITOR MULT1PARÂMETROS: Parâmetros/ tipo e 
tamanho do monitor/ suporte para monitor: ECG, 
RESP, SP02, PNI, TEMP | pré configuradode 10 a 12 
pol | com suporte.

CREATIVE/ 
SHENZHEN 

CREATIVE IND. 
CO., LTD. - CHINA, 

REP. POP/K12/ 
80901110026

4.797,40 9.594,80

08 1 UND

SELADORA TIPO | APLICAÇAO: MANUAL | GRAU 
CIRÚRGICO STERMAX/ 

STERMAX PROD. 
MED. EIRELI// 

SELAMAX/ ISENTO 
DE ANVISA

314,00 314,00

09 1 UND

SERRA PARA GESSO POTÊNCIA: 350 W. NEVONI/ NSRIND., 
COM. E REPRES. 

LTDA. -BR/ 
18018A/ 

80112559001

2.119,50 2.119,50

VALOR TOTAL DO LOTE POR EXTENSO:
trinta e oito mil, quatrocentos e vinte reais TOTAL 38,420,00

f\
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:
trinta e oito mil, quatrocentos e vinte reais TOTAL 38.420,00

■5^
Rua Graça Aranha, n°875| Barracão 01 Sala E | Vargem Grande | f^nhais-PR | CEP 83.321-020
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PINHAIS-- PRt '-j
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual será contado a partir da data da sessão pública.
Entrega: Conforme Edital
Pagamento: Conforme Edital___________________________________________________________________________

DECLARA, que:
- cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3o da Lei Complementar ns 123, de 2006, estando apta a usufruir do tratam ento 
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 editalícias;
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
^ não emprega m enor de 18 (dezoito] anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis)

.os, nos term os do artigo 7o, XXXIII, da Constituição;
- a proposta foi elaborada de forma independente, nos term os da Instrução Normativa SLTI/MPOG n2 2, de 16 de setem bro de 
2009;
- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos 
incisos III e IV do art. l e e no inciso III do art. 52 da Constituição Federal;
- conforme disposto no art. 93 da Lei n9 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 01 (um) funcionário em 
minha empresa.
- declara sob as penas da lei, que na qualidade de proponente de procedimento licitatório sob a modalidade de Pregão Eletrônico, 
que nenhum servidor público, ou membro comissionado de órgão direto ou indireto da Administração Municipal, integra nosso 
quadro societário, nem funcional, sob qualquer regime de contratação.

_ . _  , i, . . - Assinado deforma digital por SergioSergio Edelberto Valerio Edeibertovaieno
Junior;03941089900 
Dados: 2024.11.21 15:14:49 -03 00'Junior:03941089900

Rua Graça Aranha, n°875| Barracão 01 Sala E | Vargem Grande CEP 83.321-020



PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI 
C O M I S S Ã O  P E R M A N E T E  D E  L I C I T A Ç Ã O

PROPOSTAS DE PRECO CONSOLIDADA
(CORRIGIDA)

EMPRESA: s m a r t m ed  r e p r e s e n t a c a o  e  c o m e r c io  d e
PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALAR



Sinar
TEC-ir.c y  a  f ;

PROPOSTA COMERCIAL

LICITANTE:
Razão Social: Smartmed Representação e Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda 
CNPJ: 24.789.180/0001-09
Endereço: Rua Natalina de Oliveira, N̂  13 -  Centro.
CEP: 34.800-000 - Caeté/MG
E-mail: comercia!(5>smartmedhospitalar.com.br/licitacao(!5>smartmedhospitalar.com.br 
Telefone: (31) 3651-3788 / (31) 99979-2964

Contato: Patrícia Marques

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI/CE 
CNPJ: 11.421.453/0001-08 
PREGÃO ELETRÔNICO N2: 2024.10.3001 
ABERTURA DA PROPOSTA: 13/11/2024 AS 09H00M

Objeto: Aquisição de Equipamento e Material Permanente n2 da proposta 11421453000124002, do ministério da saúde, visto 
que existe a necessidade de atender as demandas do Hospital Municipal e Maternidade São José e Secretaria Municipal de 
saúde de Mauriti/CE.

PROPOSTA COMERCIAL

DADOS DA PROPOSTA PREENCHIMENTO PELO PROPONENTE

RAZÃO SOCIAL SMARTMED REPRESENTAÇÃO E COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 
HOSPITALARES LTDA

CNPJ 24.789.180/0001-09

ENDEREÇO RUA NATALINA DE OLIVEIRA AQUINO, N9 13 - CENTRO 
CEP: 34.800-000 -  CAETÉ / MG

TELEFONE Departamento de Licitações/ Representante Comercial 
EMAIL: licitacao@smartmedhosDitalar.com.br 
TELEFONE: (31) 3651-3788 / (31) 9 9979-2964

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL PARA 
ASSINATURA

Patrícia Marques Santos Costa 
RG ID: 8.948.590 SSP/MG 
CPF 037.878.176-62

A

■dT'Cfsp ta ar [ X  maricst ng(esmartrnec*>OEpitalarcornbr
Smartmed Representação e Com erc io  de Produtos Médicos e Hoípitalcues Ltda 

CNPJ: 24.789.180/0001-09 - Rua Natalina de  Oilveira Aquino, Nc 13 - Cen  
CEP: 34.800-000 - C ae té /M G  - (31) 3651-3788 / (31) 99979-2964 

EMAIL: con-ier,-ioi..~i,Yioriiv.edh."'QM'iior.com.br

jlar

mailto:licitacao@smartmedhosDitalar.com.br


S m a r t  m e t i

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto deste Pregão, acatando todas as estipulações consignadas 
conforme abaixo:

ITEM ESPECIFICAÇÃO DETALHADA UNID QT PREÇO
UNITÁRIO

PREÇO TOTAL

04 Bomba de Infusão parenteral peristáltica intravenosa 
Universal, usada para infusão contínua de 
microvolume e alta concentração, garantindo uma 
taxa de infusão constante e um volume de dosagem 
preciso durante a infusão a longo prazo. Constante e 
precisa na infusão de líquidos, medicamentos 
líquidos, ou sangue. De baixo volume e alta 
concentração. Instalação automática.
Tela de 2.4 polegadas, bivolt, bateria interna de lítio, 
com autonomia de 5 horas para trabalho contínuo. 
Peso de l,4kg com bateria, possui alça para 
transporte.
Bateria para > 5horas a 25ml/h.
Suporte para 11 níveis de oclusão ajustáveis. 
Acionamento automático para abertura da porta. 
Trava mecânica de segurança automática para 
clampeamento do Equipo, para evitar o fluxo livre, 
índice de proteção IPX2.
Possui Wi-fi para conectividade para sistemas via 
HL7. Amazenamento de até 2.000 tipos de 
medicamento.
A faixa de velocidade de infusão vai de 0,10ml/h e 
máximo de 1.200ml/h, com incremento mínimo de 
0,lm l/h, com precisão de infusão de +ou- 5%.
Volume total do display: 0.00 - 9999.99ml, bolus 
00.0 -  1200ml/h. KVO Ajustável - KVO 0.1 -  5.0ml/h. 
7 níveis de alarme de bolhas no sistema. Possui 
alarmes sonoro e visual: Quase concluído, concluído, 
oclusão, pré oclusão, bateria fraca, bateria vazia, 
sem bateria, sem fonte de alimentação, porta 
aberta, bolhas no sistema, sem sensor de 
gotejamento, sem gotejamento, gotejamento 
anormal, Bateria, sem fonte de alimentação, a porta 
da bomba aberta, bolha de ar, sensor de 
gotejamento, sem gotejamentos.
Possui os modos de infusão por velocidade (vazão), 
modo gotas, sequencial, modo tempo, modo peso, 
trapézio e modo multi-taxa. Armazenagem de até 
2.000 eventos.
Aceita equipos universais em conformidade com a 
ISO 8536-4.

MARCA: MEDCAPTAIN 
MODELO: SYS 6010 
RMS: 80102513166 
PROCEDÊNCIA: CHINA

UIMD 03 R$ 2.966,66 R$ 8.899,98

Valor Total: R$ 8.899,98 (Oito mil e oitocentos e oitenta e nove reais e noventa e oito cen

Smartmed Representação e Com érc io  de Produtos Médicos e Hospítoiares Lrda 
CNPJ: 24.789.180/0001-09 - Rua Natalina de  Oliveira Aquino. N° 13 - Ce-nt 

CEP: 34.800-000 - C ae té /M G  - (31) 3651-3788 / (31)
EMAIL: c.-rnercioi 'l ji~narin'iedr'~-~r.ii(.iior com .br



Prezados senhores,

Prazo de validade da proposta, não inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da abertura da sessão, podendo ser p(or'rogado.pa^^ 
acordo das partes;
Declaro, sob as penas da Lei, que o objeto ofertado atende todas as especificações exigidas no Anexo I -  Termo de Referência.
Declaro, sob as penas da Lei, que os preços apresentados contemplam todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto 
licitado.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: Patrícia Marques Santos Costa 
Função: Procuradora Legal
Data de Nascimento: 09/03/1977 Estado Civil: Casada
Escolaridade: Superior Completo RG n9 MG8-948.590 Órgão emissor: SSP/MG CPF: 037.878.176-62
Rua: Cinco, ne 45 Bairro: Vila da Serra Complemento: Casa Cidade: Caeté
Estado: MG -  CEP: 34.800-000
Telefone: (31) 99979-2964
E-mail: comercial@smartmedhospitalar.com.br

DEMAIS CONDIÇÕES
Prazo de entrega do objeto proposto 30 dias.

Local de Entrega Conforme OC/Empenho.
Prazo de Garantia 12 (doze) meses.
Prazo de validade da proposta O prazo de validade da proposta 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da 

apresentação.
Condições de Pagamento O(s) pagamento(s) decorrente(s) da execução, será(ão) efetuado(s) mediante 

crédito em conta corrente, no prazo de até 30 (trinta) dias a'pos emissão da nF.
Assistência Técnica Local e permanente, prestada pela fábrica ou pelo representante autorizado.

Dados Bancários Banco: Brasil 
Código 001 
Agência: 1694-2 
Conta Corrente: 23049-9

Procedência Nacional

Caeté, 14 de novembro de 2024.

C íÀ J u  X
SMARTMED REPRESENTACAO E COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS E 

HOSPITALARES LTDAPATRICIA MARQUES SANTOS COSTA 
CPF: 037.878.176-62

r\

Smartmed Representação e Com erc io  de Produtos Médicos e H osp ila iaU ix iíü ã ll
CNPj: 24.789.180/0001-09 - Rua Natalina de  Oliveira Aqumo, N° 13 - Cemro. 

CEP: 34.800-000 - C ae té /M G  - (31) 3651-3788 / (31) 99979-2964 
EMAIL: eomerçioi'•^-riorln-te' com .br
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