TERMO DE ABERTURADE VOLUME

ABRO, nesta data, o 32 volume dos autos do Processo Administrativo n®
009/2022, que tem como assunto o pregdo eletrénico 004/2022 do tipo

menor preco por item, VISANDO REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E

EVENTUAL AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE
PARA A UNIDADE BASICA DE SAUDE, CONFORME PROPOSTA N°:

12463.676000/1220-13, que se inicia nesta folha 401, esta folha, em
decorréncia do encerramento do 2° volume, a folha 400, e se finda na

pagina 600.

Crixas - TO, 14 do 12 de 2022.

MARIN VEI ARINHO

Pregoeira
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PARANAMed

EQUIPAMENTOS MEDICOS

55 | Cadeira MATERIAL DE CONFECCAQ | BRACOS|REGULAGEM DEALT|RODIZIOS | ASSENTO E ENCOSTO ‘ 1 N/C

ACO OU FERRO PINTADO |NAO POSSUI | NAOPOSSUI [NAO POSSUI |ESTOFADO

RS 225,00

VALOR: 53.792,00 (CINQUENTA E TRES MIL SETECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS)

VALIDADE: DE NO MINIMO, 90 (NOVENTA) DIAS CONTADOS A PARTIR DA DATA DA SESSAQ PUBLICA DO PREGAO
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME O EDITAL

24.864.422/0001-73

m......._ S ‘....,.:.1 ‘
Lusnasdolh m,r I
-1 —
4

“Carlos Eduarghl Carvalho
| ONPL: 24.964422/0001-T3
CPF:007.976.545-17
RG: 7.791.323.9

C E CIMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTDA - EPP

Lunardelli - PR, 12 de Dezembro de 2022.

2

PARANAMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL DE CONSUMO E EQUIPAMENTOS MEDICOS.

CNPJ: 24.864.422/0001-73
Inscrigdo Estadual: 90722395-79
Enderego: Av Dugue de Caxias n° 185, Lunardelli— PR
Telefone: (43) 3478- 1781,
. Eduardo ou José Mendes o
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PROPOSTA COMERCIAL
A
PREFEITURA MUNICIPAL CRIXAS DO TOCANTINS
ESTADO DE TOCANTINS
PREGAQ ELETRONICO N° 04/2022

Razdo Social:

CMED DISTRIBUIDORA LTDA

Nome Fantasia:

CMED

CNPJ: Inscrigo Estadual; 177/0208221 Inscrigio Municipal

20.444.828/0001-90 145985

Enderego: CEP: Municipio:

Rua Silvério Manoel da Silva n® 302 94.940-243 CACHOEIRINHA-RS 1
Telefones: E-mail:

51 3779-9887 i nedicp : peipo

Banco Agéncia Conta

BANCO DO BRASIL 2B67-3 116600-X =
Representante Legal: CPF: RG: Estado Civil: Nacionalidade:
CAROLINE GOULART LUCHTEMBERG N° 028.291.300-90 N° 8108638819 SOLTEIRA BRASILEIRO
Enderego: Bairro: Cidade: CEP:

Rua Silvério Manoel da Silva n° 302 Princesa lzabel CACHOEIRINHA 94.940-243
Cargo: Quali :

PROPRIETARIA REPRESENTANTE LEGAL.

Valor

Descricao Qtd Unitario Valor Total

Oximetro de Pulso TIPO.
DE MESA COM 1 SENSORIDE 7' A 10 |
L Mm'ca/Fabncmte:MQONTEC UN | 01 | R$3.500,00 R$ 3.500,00

Modelo: CMS

Otﬁsoapio Simples ALIMENT Ado

CARREGADOR DE MESA PARA CABO RECARREGAVELCOM

BATERIA DE LITIO

ILUMINACAO

20 | FIBRA OPTICA - LED UN | 01 | R$1.200,00 | R$ 1.200,00

COMPOSICAC

5A 10 ESPECULOS REUTILIZAVEIS

Marca/Fabricante: TARSE

Modelo: MIN]

. LARINGOSCOPIO ADULTO TIPO |ILUMINAGAO| N° LAMINAS
FIBRA GPTICA INTEGRADA|ILED]03 LAMINAS RIGIDASACO

27 | INOXIDAVEL UN | 01 | R$1.300,00 R$ 1.300,00

Marca/Fabricante: DIASIST
Modelo: ADULTO

Foco Refletor Ambulatorial ILUMINAGAO
LED

HASTE

29 % EXIVEL UN | 01 R$ 570,00 R$ 570,00
Marca/Fabricante: VAGALUME
Modelo: FOCO

Concentrador de Oxigénio CONFIGURAGAD

21 TIPO ESTACIONARIOICAPACIDADE ATE 5L UN 01 R$ 7.000,00 R$ 7.000,00

Marca/Fabricante: GASLIVE
Modelo: SLPM

34 Ultrassom para Fisioterapia FREQUENCIA UN 01 RS 2.600,00 RS 2.600,

1E3MHZ

™

CMED DISTRIBUIDORA LTDA.
End: Rua Silvério Manoel da Silva n® 302 ~Vila Princesa lzubel ~ Cachoeirinha — CEP: 94,940-243
CNPJ: 20.444.928/0001-90 - L.E. 177/0208221 Fone: (051) 37799771
Email; admemedidgineil.com
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TELALCD

POSSU

MODO DE EMISSAO| OPERACAOCONTINUOIPULSADO
Marca/Fabricante: IBRAMED

Modelo: ULTRASSOM

TENS e FES NOMERO DE CANAIS 04

g 1| T UN | 01 | R$1.450,00 | RS 1.450,00

Marca/Fabricante: IBRAMED
Modelo: TES E FES

Bisturi Elétrico (até 150 W) POTENCIA|FUNGAO
BIPOLAR ATE 100W|POSSUI

] UN | 01 | R$ 13.000,00 | R$ 13.000,00
L Marca/Fabricante: EMAI $ b $ "

Modelo: BP100

Laringoscdpio Infantil TIPO| ILUMINAGAO | N® LAMINAS
FIBRA OPTICA INTEGRADAILED|03 LAMINAS RIGIDASACO
. 39 | INOXIDAVEL UN | 01 | R$1.200,00 R$ 1.200,00
Marca/Fabricante: DIASIST

Modelo: INFANTIL

Lanterna Clinica TIPQ

LED
41 Marca/Fabricante: MIKATOS UN | 02 R$ 90,00 RS 180,00

Modelo: MISSOURI

Esfigmomansmetro Adulto TIPO|MATERIAL DE CONFECGAQ DA
BRAGADEIRA ANALGGICO|NYLON OU TECIDO EM ALGODAO
Marca/Fabricante: ACCUMED

Modelo: ADULTO

42 UN | 02 R$ 200,00 R$ 400,00

Cilindra de Gases Medicinais MATERIAL DE CONFECCAO |
CAPACIDADE! o

SUPORTE COM RODIZIOS IACESSORIOS

44 | AcO OU ALUMINIO | 3 ATE 10L | NAD POSSU! [VALVULA UN | 01 | R$1.900,00 R$ 1.900,00
REGULADORA E FLUXOMETRO
Marca/Fabricante: GASLIVE
Modelo: 3L

Estetoscopio Infantil MATERIAL DE CONFECGAO DO

. 45 AUSCULTADORITIPO ACO INOXIDAVELIDUPLO
Marca/Fabricante: ACCUMED

Modelo: INFANTIL

UN | 01 R$ 200,00 R$ 200,00

Laser para Fisiolerapia CANETA

POSSUI 01 CANETA
48 Marca/Fabricante: IBRAMED UN | 01 | R$4.000,00 R$ 4.000,00

Modelo: LASERPULSE

Detector Fetal

TIPOITECNOLOGIAIDISPLAY | TAMANHO

MONITORIALIMENTAGAO

49 | DE MESA|DIGITALIPOSSUI|DE 3 A 5 pol|[REDEELETRICA E UN | 01 | R$1.500,00 R$ 1.500,00

BATERIA

Marca/Fabricante: CONTECC

Modelo: SONOSOUND

DEA - Desfibrilador Externo Automaético

53 | AUTONOMIA DA BATERIAJAUXILIO UN | 01 | R$9.000,00 R$ Boﬂ
RCP|ACESSORIO(S) .

-

End: Rua Silvério Manoel da Silva n® 302 -Vila Princesa lzabel — Cachoeirinha — CEP: 94.940-243
CNPJ: 20.444.928/0001-90 = LE. 177/0208221 Fone: (051) 37799771
Cimail 2 Ot

i
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50 A 250 CHOQUES| POSSUI| 1 PAR
ELETRODO
Marca/Fabricante: INSTRAMED
Modelo: ION
VALOR TOTAL - R$ 49.000,00

(Reais)

Condiges de Pagamento: conforme edital.
Prazo de Validade da Proposta: conforme edital
Prazo de Entrega e garantia: conforme edital.
Local de entrega: conforme edital.

s & & 0@

- Declaramos que tomamos conhecimento de todas as informagoes e condigées para o cumprimento das obrigagdes objeto desta
licitag@o e que atendemos a lodas as condigbes do Edital.

- DECLARO, sob as penas da lei, que os pregos cotados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da
apresentagao desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e
lucro.

Prezados Senhores:
Estamos fornecendo nossa proposta financeira, acatando todas as exigéncias editalissimas ¢ referente ao Edital tipo Pregio Eletromco
para aquisigiio dos equipamentos DESCRITOS ACIMA:

Obs.: Declaramos que, nos pregos cotados estilo inclusas todas as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre os equipamentos
ofertados, inclui todos os cusios diretos e indiretos, impostos, taxas, beneficios, encargos sociais, trabalhistas e fiscais e de materiais

¢ transporte, constituindo, a qualquer titulo, a Gnica e completa remuncragdo pela adequada ¢ perfeita entrega dos equipamentos.
Obs.: Declaramos que somos Assisténcia Técnica dos equipamentos por nés ofertados e que dispomos de pegas originais, caso haja
necessidade.

Obs.: Declaramos que esta proposta, nos termos do edital. ¢ firme e conereta, ndo nos cabendo desisténcia apds a fase de habi litagdio,
na forma do art. 43, § 6% da Le1 n®. 8.666/93 com suas alteragdes

Obs.: Declaramos que os produtos serlio fomecidos de acordo com as descrigdes técnicas detalhadas, déste edital. bem como, com as
normas de seguranga, padrdes de qualidade e no prazo solicitado. -'

e

CMED  Asiatocs 20,444.829/0001-97]
DISTRIBUI oy eens

DORA DISTRIBUIDORA IRORAL
LTDA:204 sonen 4482 -

Dados: R. Siverio Manoel da Siva, 302 . Loja
44629000 2022.12.08 Via Princesa [zabel CEP- 94,940-243

190 13:07:27 -03'00' | CACHOERINHA RS |

Cachoeirinha — RS, 08 de DEZEMBRO de 2022.

CMED DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ n® 20.444.829/0001-90

CMED DISTRIBUIDORA LTDA.
End: Rua Silvériv Manodl da Silva n" 302 -Vila Princesa lzabel - Cachoeirinha — CEP: 94.940-243
CNPJ: 20.444.928/0001-90 - LE. 177/0208221 Fone: (051) 3779.9771

o= )
e ﬁr\@s
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Equipamenmos

Hospitalares

PREGAO ELETRONICO N.° 4/2022
PROPOSTA DE PRECOS

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CRIXAS DO TOCANTINS
Pregéo Eletrénico n°® 4/2022

Objeto: Escolha da proposta mais vantajosa para a

permanente N° da proposta: 12463.676000/1220-13.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

e

proposta de aquisi¢io de equipamento/material

Nome da Empresa e/ ou
Licitante: K.S. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ: | 33.546.315/0001-98 CPF: 032.731.151-73
Enderego: | Avenida Bernardo Saydo S/N QD. 46 L.T 06, Centro, Rialma-GO, CEP: 76.3 10-000
Fones: | (62)3397-2256 Inscrigdo Estadual: 10.766.886-6
. Representante Legal: | KAMILLA ANDRADE BORGES Cargo: | PROPRIETARIO
Identidade / Orgaio: 5115002 SPTC/GO CPF: | 032.731.151-73
E-mail: Iiﬁw@hOSpicenter.com.br ' i
ITEM NOME DO =
QTD. | UND. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO MARCA V. UNIT V. TOTAL
Dimensdes: A: 254 mm L: 222
mm P: 76 mm. Peso: 1,0 kg (com
bateria e sem acessorios).
Indicadores de Prontiddo de Uso:
1 x LED Vermelho e 1 x LED
Verde. Indicador de Bateria:
; Bargraph 5 LEDs. Botdes: Botio TOTH
53 | o1 |uND Des“:“:;::;i:“’m" Liga/Desliga, Botdo Entrega de Modelo: R$ 9.000,00 | RS 9.000,00
! : Choque, Botdo Paciente EASYSHOCK
. Pedidtrico, 4  Botdes de
Navegagio Alto-Falante:
Mensagens de instrugdo, tons de
alerta, metrénomo RCP (100
batidas/min). Registro na
ANVISA N° 81658400005,
VALOR TOTAL RS$ 9.000,00
VALOR TOTAL: NOVE MIL REAIS.
3 - DO FORNECIMENTO;
- O fornecimento terd inicio a partir da assinatura do contrato/emissfo da ordem de fornecimento,
4 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
Av. Bernardo Sayiéo | Quadra 48, lote 06 | Bairro: Centro | Rialma - GO - CEP: 76.310-000

Telefone: 62 3397-2256 | E

3

-mail: licitacao@hospicenter.com.br
CNPJ: 33.546.315/0001-98
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Equipamentos

Hospitalares

De acordo com o especificado no Edital,

5- PRAZO DE ENTREGA:

De acordo com o especificado no Edital.

6 - PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS:

A proposta terd validade de 180 (CENTO E OITENTA) dias, a partir da data de abertura do pregio.

7-LOCAL E PRESTACAO DOS SERVICOS:

De acordo com o especificado no Edital,

8- DADOS DA CONTA BANCARIA:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0458-8

CONTA CORRENTE: 1863-5

DECLARAMOS,; para fins de participagao no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que a licitante concorda ¢
s¢ submete a todos os termos, normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, &s leis, decretos, portarias ¢
resolugdes cujas normas incidam sobre a presente hcmﬁo

DECLARAMOS que os valores da proposta est#o de acordo com os pregos praticados no mercado, confortie estabelecs o
art. 43, inciso IV, da Lei n.° 8.666/93, em algarismo e Por extenso, expresso em moeda corrente nacional.

DECLARAMOS ainda, que nos pregos cotados jé estao incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas ¢
encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais ¢ comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos ¢ outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

DECLARAMOS ainda, a garantia de 12 meses ou o prazo solicitado em edital dos itens cotados a cima,

DECLARO que esta proposta foi elaborada de forma independente,

DECLARAMOS ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias do Edital,

DECLARAMOS que prestaremos todo o servigo solicitado em edital, quanto a instalagdio, assisténcia téonica ¢ treinamento.

Rialma/GO, 13 de dezembro de 2022

KAMILLA ~ Assinado de forma
~ digital por KAMILLA

ANDRADE ANDRADE

BORGES:032731 BORGES:03273115173
Dados:2022.12.12

15173 18:00:09 -03'00'

CNPJ: 33.546.315/0001-98
K.S. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
Kamilla Andrade Borges
RG: 5115002 SPTC/GO
CPF: 032.731.151-73

Av. Bernardo Sayéo | Quadra 46, lote 06 | Bairro: Centro | Rialma - GO - CEP: 76.310-000
Telefone: 62 3397-2256 | E-mail: licitacao@hospicenter.com.br
CNPJ: 33.546.315/0001-98

H et
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CENTRO OESTE

PROPOSTA COMERCIAL

RAZAO SOCIAL DO LICITANTE: CENTRO OESTE SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
CNPJ:38.169.209/0001-56 Fis &/ 07
IE:  10.804.636-2 IM: 5156920 N
ENDERECO: RUA DOS MISSIONARIOS, N° 631, QUADRA31 LOTE 23 GALP 16, BRO RODOVIARIO, Goiinia
- GO, CEP: 74430360
CIDADE: Goignia
ESTADO: Goias
TELEFONE: (62) 3581.7365 (62) 9 9334-3445

. EMAIL: matheuscents UUChlUI’I@Mﬂ';II'.L’IIII}_L_L)_r / wm&mmt&Mr com by

e =7
comereial@eentrooeste| wspitalar.com. by

INFORMACOES PARA PAGAMENTO
Banco: SANTANDER

Agéncia: 3344

Conta: 13.006555.8

REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATUR.
Nome Matheus Santos e Silva / Nacionalidade Brasil,
Telefone: (62) 35R1-7365 (62)
EMAIL: mntheus @
comerciul@centrooestel

A DO CONTRATO:
do Civil Solteiro / RG 62.43.033 / CPF 058. 126.551-38

lessika@centrovestehospitalar.com br

VLTOTAL |
RS 3.800,00 |

RS 3.800,00

Detector Feta
MONITOR | ALIME
pol | REDEELETRIC
MARCA: JUMPER MQD L JBD-LO0B o s
DEA - Desfibrilador Externo Automatico AUTONOMIA DA
BATERIA|AUXILIO RCP |ACESSORIO(S) 50 A 250 CHOQUES| POSSUI|
1 PAR ELETRODO

MARCA: AMOUL MODELO: 15

VALOR TOT ISTA: RS 14.440,00 (QUATORZE
REAIS)

|TAMANHO | RS 1.640,00 RS 1.640,00

UIIDE3AS

RS 9.000,00 RS 9.000,00 |

MIL QUATROCENTOS F QUARENTA
Validade da Proposta 90 dias,

Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os precos ¢ prazos
acima indicados, estamos de pleno acordo com as condigdes gerais ¢ especiais estabelecidas
para esta licitagdo, as quais nos submetemos incondicional e integralmente;

Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participagio desta empresa ao
presente certame licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores:

Declaramos que nio possuimos em nosso quadro funcional servidor piblico ou dirigente de
orgio ou entidade conltratante ou responsavel pela licitagio, conforme art 9 da lei 8.666/93, ¢

CEP: 74430360




CENTRO OESTE

ndo possuimos em nosso quadro societario sery

idor puiblico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista;

s L OF
Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que ndo estamos cumprindo pena de inidoneidade

licitar e contratar com a Administragio Piblica, em qualquer de suas esferas Federal, Fstadual e

Municipal, inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n°. 8.666/93.

Declaramos que nossa proposta engloba todos os custos operacionais da atividade, incluindo frete,
seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive

. com servigos de terceiros, incidentes e necessarios ao cumprimento integral do objeto desta
contratagio, renunciando, na oportunidade, o direito de reivindicar custos adicionais.

CENTRO GESTE Asslnada de formu digital por

CENTRO DESTE COMERCIO IMP E EXP IIA .Z — " 23
COMERCIO IMP E EXP DE cemooutos Goiania, 13 de dezembro de 20
PRODUTOS . 1

Dados: 3022.12.13 001632 0300
B Versdo do Adobe Acroban feader
HOSPL:38169209000156 ¥erio do Adobe Ac
Centro oeste solugdes hospitalares Itda

CNPJ 38.169.209/0001-56

CENTRO OESTE
HOSPITALAR

SUE BANDE NOBS A FRIONIDEDE

RUA DOS MISSIONARIOS, N2 631, QUADRA31 LOTE 23 GALP 16, BRO RODOVIARIO, Goiania - GO,
CEP: 74430360




PROPOSTA DE PRECO .
Pregdo Eletronico N2: 004/2022
MARCA / VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. MOBELD) UNITARIO TOTAL
Estetoscopio Adulto MATERIAL DE CONFECCAD DO AUSCULTADOR PREMIUM /

18 UND 2 RS 404,00 | RS 808,00
| TIPO ACO INO‘KID&VEL] DUPLO ADULTO
Oximetro de Pulso TIPO DE MESA COM 1 SENSOR|DE 7' A 10 ALFAMED

19 2 : UND 1 / RS 3.812,00 | RS 3.812,00

SENSE 10
Otoscopio Simples ALIMENTACAD CARREGADOR DE MESA PARA| MIKATOS /
20 CABO RECARREGAVELCOM BATERIA DE LITIO lLUMINAClO FIBRA] UND 1 RS 1.263,00 | RS 1.263,00
£ MOD. TK - 5 ESPECULOS
OPTICA - LED COMPOSICAO 5 A 10 ESPECULDS REUTILIZAVEIS
Esfiemomanometro Infantl TIPO|MATERIAL DE CONFECGAO DA PA MED

24 PN I ¢ UND 2 / RS 123,00 | RS 246,00
BRACADEIRA ANALOGICO|NYLON INFANTIL
Foco Refletor Ambulatorial ILUMINAGAO LED HASTE FLEXIVEL SALUTEM

29 L UND 1 ! RS 570,00 | RS 570,00

$-1040-1
Exercitador de M3os e Dedos ESPECIFICAR SIM Especificagio Téecnica
Construido em plastico de alta resisténcia, deve permitir trabalhar ACTE/
D R 154,00
= isoladamente em mola individual cada dedo ou todos os dedos. Com UN 2 T117 LEVE s 77,00 | RS -

resisténcia entre 3kg e 3,5kg.
Ultrassom para Fisioterapia FREQUENCIA 1 E 3 MHZ TELA LCD POSSUI| IBRAMED /

UND 1 RS 2.697,00 | RS 2.697,00
MODO DE EMISSAO | OPERACAO CONTINUO| PULSADO SONOPULSE Il
TENS e FES NUMERO DE CANAIS 04 CANAIS IBRAMED / i

36 UND 1 NEURODYN Il RS 1.490,00 | RS 1.490,00
Escada Digital em Madeira para Reabilitacio APLICACAO MEMBROS ARKTUS /

40 UND 1 RS 136,00 | RS 136,00
SUPERIORES (OMBROS e DEDOS) COD. 00050A
Lanterna Clinica TIPO LED MIKATOS

41 UND 2 # RS 95,00 | RS 190,00

LED
Esfigmomandmetro Adulto TIPO[MATERIAL DE CONFECCAO DA SOLIDOR /

a2 . UND 2 RS 236,00 | RS 472,00
BRACADEIRA ANALOGICO |NYLON OU TECIDO EM ALGODAD ADULTO

N Estetoscopio Infantil MATERIAL DE CONFECCAO DO AUSCULTADOR| _— PREMIUM / o = —_—

£ 1 X R )
| TIPO ACO INOXIDAVEL | DUPLD INFANTIL
B lespaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling) MATERIAL DE o § ARKTUS / RS i3 s LS
276,00 | R 276,
CONFECGCAQ MADEIRA REGULAGEM SIM COD. PADOZ0GA
- Laser para Fisioterapia CANETA POSSU| 01 CANETA IBRAMED /
UND 1 LASERPULSE + 1 CANETA RS 4,086,00 | RS 4,086,00
Martelo de Reflexo MATERIAL DE CONFECCAQ AGO INOXIDAVEL MD/
50 UND 1 RS 77,00 | RS 77,00
BUCK
|Cama Eldstica Proprioceptiva Cama eldstica com no minimo 30 molas|
& estrutura tubular em ago pintado com tratamento antiferruginoso
ou material superior. Parte superior em nylon reforgado ou similar] VITAL ESPORTE /

52 UND ! R 2100 | R 042,
com molas para movimento de balango. Pés com ponteiras de] 150 KG $ 2 s 10NRa
borracha anti-derrapante. Capacidade suportdvel de no minimo 120
kg

- Andador RODIZIOS DIANTEIROS NAO POSSUI MATERIAL DE i 3 INDAIA / RS /s i

4 ND 272,00 .00
CONFECCAD ALUMINIO A404
Valor total da proposta: Dezenove mil, cento e quarenta e dois reais. RS 19.142,00

CONDIGOES GERAIS A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitacdo.
PRAZO DE GARANTIA A garantia devera ser di seguinte forma: Para todos os Lotes de no minimo, a contar do recebimento definitivo do objeto pela Contratante.
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.
Obs.: No preco cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL 20 (noventa) dias contados a partir da data da sessdo publica do Pregdo,




