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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA-CE
Ref.: PREGAO ELETRONICO N° 1805012026

DECLARAGAO DE PROPOSTA

A empresa STARMEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ 57.498.660/0001-61, com sede na AV
HENRIQUE MANSANO, 1581 JD ALPES, CEP 86.079-450 LONDRINA- PR, por seu

representante legal abaixo-assinado, Sr. CESAR RAFAEL CARREGA, RG n.° 9177472-0
SESP/PR e CPF n.° 055.015.959-23.

Declaramos que os produtos ofertados atendem as especificagdes estabelecidas no edital
e que nos pregos propostos no presente documento estdo inclusas todas as despesas, tais
como impostos, taxas, transporte, entrega, lucro e demais custos diretos e indiretos, nao
cabendo quaisquer alegagdes posteriores de omissdo de custos na proposta, bem como

pleitos adicionais, sendo o objeto do Edital entregue sem acréscimos de valores.

Declaramos para os fins do tratamento diferenciado e favorecido que cogita a Lei
Complementar n® 123/2006 que estamos enquadrados, na data designada para o inicio da
sessao publica, na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE e que nao estamos
incursos nas vedacdes a que se reporta o §4° do art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006,
cientes que a declaragéo inexata ou falsa importard nas sangdes previstas no edital, sem

prejuizo das responsabilidades civil e criminal que o ato ensejar.

Para fins do disposto no Edital da presente Licitagdo, o representante Legal da participante
declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que: A
proposta apresentada para participar da presente Licitagdo foi elaborada de maneira
independente pelo participante, e o contetido da proposta néo foi, no todo ou em parte, direta
ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial

ou de fato da presente Licitagdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

STARMEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 57.498.660/0001-61 - IE:91099706-86  IM: 3582051
AVENIDA HENRIQUE MANSANO, 1581. JARDIM ALPES CEP 86.079-450 LONDRINA - PR
TELEFONE: (43) 3339-1320 E-MAIL: starmedical.licita@gmail.com
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Validade da Proposta: Conforme edital.

Prazo de Entrega: Conforme edital.
Prazo de Pagamento: Conforme edital.

Prazo de Garantia: Conforme o edital.

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL — AG: 1582-2 - C/C: 42.441-2

Representante Legal responsavel pela assinatura de Atas e Contratos:

CESAR RAFAEL CARREGA

CPF: 055.015.959-23, RG: 9177472-0 SESP-PR

Endereco residencial: Rua Tupi, 329 — Centro, Londrina — PR CEP: 86020-350
~" E-MAIL: starmedical.licita@gmail.com

157.498.660/0001-61
91099706-86
STARMEDICAL IMPORTAGAO E EXPORTACAO
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
AV. HENRIQUE MANSANO, 1581

B. SANTA MONICA - CEP 86079-450 |
LONDRINA - PR

STARMEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 57.498.660/0001-61 - IE:91099706-86  IM: 3582051
AVENIDA HENRIQUE MANSANO, 1581. JARDIM ALPES CEP 86.079-450 LONDRINA - PR
TELEFONE: (43) 3339-1320 E-MAIL: starmedical.licita@gmail.com
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26 01

BISTURI ELETRICO CIRURGICO Equipamento de ponta projetado para oferecer méxima poténcia e precisdo em
procedimentos requerem alto nivel de precisio e controle e complexos. * Possuir 400 watts de poténcia, o qual é
adequado para uma ampla variedade de aplicagdes médicas, contendo a unidade de transporte para maior conveniéncia.
* Poténcia: 400W; Controle Avangado: Oferecer ajustes precisos para diversas aplicagdes cirurgicas. Sistema de
Configuragdo: o equipamento devera ser conectado a uma fonte de energia apropriada. Com ajuste a poténcia e a
intensidade conforme o procedimento a ser realizado. Operagio: Idcal para cortes precisos ¢ coagulagio em
procedimentos cirurgicos exigentes. Adequado para cirurgia geral, ortopédica, ginecoldgicas entre outras. Poténcia
Elevada: Suportar procedimentos mais desafiadores ¢ detalhados. Precisio ¢ Controle Superior: Ajustes detalhados
para garantir seguranga e eficicia.

MASTER

MEDIKAL 30000,00

30.000,00

27 03

CARRINHO DE URGENCIA E EMERGENCIA O Carro de Emergéncia ¢ indicado para ambientes hospitalares,
clinicas especializadas e unidades de atendimento emergencial, oferecendo organizagdo e mobilidade para resposta
rdpida em situagdes criticas. Caracteristicas Técnicas: * Deveré ser fabricado em ago carbono com tratamento
antiferrugem e pintura eletrostatica, garantindo alta durabilidade, facil higienizagdo e seguranga, atendendo aos padrdes
exigidos para dreas da satde. * Estrutura em chapa metélica de ago carbono, com tratamento anticorrosivo, * Tampo
superior em polimero liso, dividido em 02 mddulos rebaixados, facilitando a organizagio dos materiais. * 04 rodizios
giratorios 360°, sendo 02 frontais com freio, * Gaveteiro com 04 gavetas, distribuidas da seguinte forma: - 01 gaveta
com bandcja organizadora de 18 ou mais divisdes para medicamentos; - 02 gavetas convencionais para instrumentos ¢
materiais diversos; - 01 gavetdo para equipamentos maiores ¢ uso geral. * Bandeja lateral com giro livre de 360°, ideal
para acomodagdo de desfibrilador, monitor multiparamétrico ou cardioversor. * Cabo de forga tripolar de 2,00 metros,
com 04 tomadas (2P+T) para alimentagdo de equipamentos. * Para-choque emborrachado em toda a extensdo do
perimetro lateral, protegendo o equipamento e o ambiente. * Deverd acompanhar o carrinho: Suporte (haste) para soro
com altura ajustavel; Tabua para massagem cardiaca em acrilico; Suporte para cilindro de oxigénio; Duplo sistema de
travamento das gavetas; Frontal para lacre ou cadeado.

SALUTEM 3000,00

9.000,00

~ VALORDA gkgposfx39.0bo;¢o;'r'R,|,N‘m‘E'Nov;’n‘nu,-gms

-~ . P
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatorio (edital). Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de tributagéo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme

estabelece o artigo 3° da Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. (Somente na hipétese de, o licitante ser Microempresa ou Empresa de Pegueno Porte

(ME/EPP).

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL — AG: 1582-2 - C/C: 42.441-2- Representante Legal responsavel pela
assinatura de Atas e Contratos: Cesar Rafael Carrega- CPF: 055.015.959-23 RG: 9177472-0 - Enderego

residencial: Rua

Tupi, 329 — Centro, Londrina — PR CEP: 86020-350

E-MAIL: starmedical.licita@gmail.com

Validade da Proposta: Conforme edital.
Prazo de Entrega: Conforme edital.
Prazo de Pagamento: Conforme edital.
Prazo de Garantia: Conforme o edital

ASSINATURA: CARIMBO:
CESAR Assinado de 157.498.660/0001-61
RAFAEL forma digital por 91099706-86

STARMEDICAL IMPORTACAO E EXPORTAGAC

CESAR RAFAEL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
CARREGA:05 capgeca05501 R,
501595923 595923

ASSINATURA DIGITAL:
CESAR Assinado de

RAFAEL forma digital por

CESAR RAFAEL
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01595923 595923
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Cliente:

Estado:

Numero do Processo:

Pregio/Dispensa:

DADOS DA EMPRESA

Empresa:
CNPJ:
Enderego:
Contato:
WH?™" app

D: NCARIOS :
Al

CONTA CORRENTE
PIX

PROPOSTA COMERCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORADA NOVA
CE

00007.20260504/0002-68

18.05.012026

OBJETO

objeto da presente licitagao é a escolha da proposta mais vantajosa para AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS HOSPITALARES PERMANENTES, DESTINADOS A EQUIPAGEM DO HOSPITAL REGIONAL FRANCISCO
GALVAO DE OLIVEIRA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE DO MUNICIPIO DE MORADA NOVA/CE,

conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

LC - COMERCIO DE EQUIPAM
MEDICO HOSPITALAR LTD
LC MED
CNPJ; 59.890.563/0001-45
Av. Vereadora Maria Joana Tonczak, 47 -
Quadra 10, Residencial das Torres - Cambe
CEP 86.191-806
,dm.lcnll(ﬂpqmlilum

LC - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
59.890.563/0001-45

Av. Vereadora Maria Joana Tonczak, 47 — Cambé/PR ~ CEP 86191-806
adm.lcmed1@gmail.com | (43) 3311-5119

(43) 99144-1165

BANCO DO BRASIL

768-4

62991-X

59.890.563/0001-45

Descrigao

Und

Qtd

Marca

V. Unitario V. Total

LOTE1 |

RS -
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E INFUSAO Especificagao: 1. Taxa de infusdo (velocidade) Geralmente entre 0,1 mL/h até 1200 — 1500 mUsh,
lendo do modelo. Permite ajustes em incrementos finos (ex: 0,1 mUh ou 1 mUh) 2. Volume de infusao programavel;
olume total programéavel de 1 mL até 9999 mL ou mais. Alguns model ou ilimitados para
terapia continua. 3. Precisdo da infusdo: Normalmente a acuracia da taxa de fluxo & +2% " +5%, garantindo entrega precisa
da medicagdo. Modelos podem ter precisdo menor (mais exata) com equipos compativeis. 4. Alarmes e

Ga: is para: Oclusédo (bloqueio do fluxo); Bolhas de ar na linha; Fim da infusao; Porta aberta ou
erm de instalagdo; Batena baixa / Falta de energia. Esses sistemas garantem seguranga e evitam eventos adversos. 5.
Modos de operagdo: Modos mUh, g in, com suporte para bolus (dose rapida) e KVO (keep vein open —
manter a veia aberta). 6. Pressao de oclusdo: Detecta e alarme de oclusdo em diferentes niveis (baixo, médio e alto),
normalmente até 300-1000 mmHg ou equivalentes em kPa. 7. Bateria interna: Baterias recarregaveis permitem operagao
por vérias horas sem energia AC, normalmente 4 —9 h, ideal para transporte ou falha de energia. 8. Alimentagao e
portabilidade: Suporte AC 100-240 V, 50/60 Hz, com comutagao automatica para bateria interna em caso de queda de
energia; Peso | tipico de 1,5 kg a “3 kg, com P para uso i . 9. Interface de usuéno Dlsplay LCD ou
tela colorida com | informagdes de taxa, tempo restante, @ hi . Para er (avangados)
Detecgao de ar na linha (ulf ou sensor — aumenta a seguranga. Fungdes de purga e bolus automaticas
— para limpar a linha ou aplicar doses rapidas. Door lock / key lock (trava de painel) — evita alteragdes acidentais no fluxo.
Armazenamento de histérico e memoria de configuragao — Util para terapias repetidas. Resumo das principais
especificagde: Parametro - Taxa de infusao / Valor tipico - 0,1 — 1200/1500 mL/h; Parametro - Precisdo de fluxo / Valor
tipico - *2% +5%: Parametro - Volume total / Valor tipico - 1 — 9999 mL; Parametro - programavel / Valor tipico - mU/h,

. bolus; Para - Modos de op I Valor tipico - KVO; - Alarmes / - Oclusdo, ar na linha, fim infus&o, elc; -

Balena /4—9 h de autonomia; - Alimentagao / 100-240 V, 50/60 Hz, - Peso / 1,5 | -3kg;

UND

HAWK MEDICAL
/
HK-100 Il

R$ 4.980,83| RS 19.923,32

MONITOR MULTIPARAMETRO 5 VIAS Especificagao: Especificagao Técnica - Monitor Multiparamétrico (5 vias)
P. Clinica N a: Um monitor multip: étrico | de 5 vias e \a 0s seguintes sinais vitais:
ECG (Eletrocardiografia) - com cabo de § derivagdes (5 vias) para | avaliagdo da atividade elétrica , Frequéncia
cardiaca (HR/PR) — derivada do ECG e/ou Sp02 SpO: (S ¢ao de oxil ) — i nao i com sensor de
dedo; NIBP (Presséo Arterial N&o | iva) - ica por quito; piragao | (RESP) - frequéncia

i ia por impedancia; T | (TEMP) — por sonda de contato. Especificagdes Funcionais e Técnicas:
ECG (Eletrocardiog: ; * Modo de d : 5-lead padrdo para mais das ondas i «
Denvacbes momtorévels |, 11, I, aVR, aVL, aVF, V. * Frequéncia cardiaca: “15 — 300 bpm para adultos; até “350 bpm para

/neonatos. * Precisdo: +1 bpm ou +1%, o que for maior. e Largura de banda ECG: - Modo monitor: “0,5 — 40 Hz;

- Diagnéstico: “0,05 — 100/130 Hz. SpO; (Saturagao de 02); * Faixa de medigao: 0% — 100%: » Precisao: +2% (faixa tipica
70 % — 100 %); * Resolugdo: 1%; * PR (Pulso): 20 — 250 bpm ou conforme equipamento. NIBP (Pressado Arterial Nao
Invasiva): * Método: Oscilometria automatica. « Modos: Manual, Auto, STAT (medig&o rapida). « Faixa tipica: - Adulto: SYS -
40-280 mmHg / DIA “10-215 mmHg; - Pediatrico/Neonatal: SYS “40-220 mmHg / DIA “10-150 mmHg. * Resolugéo: 1
mmHg; e Precisdo: +5 mmHg ou conforme norma. Temp (TEMP): + i Sonda de contato. e Faixa:
0°C—50°C; * Resolugao: 0,1 °C; e Preciséo: +0,1°C Respiragao (RESP); + Método: Impedancia entre eletrodos (ECG). *
Faixa: “10 — 120 rpm (adulto); “7 — 150 rpm (pediatrico/neonatal). Resolugao: 1 rpm; * Precisdo: +2 rpm Display e
lnlsrface aTela Colonda LCDFT de 8" a 15" (depende do modelo). e Vist : Curvas em tempo real, tendéncias
ar n visuais. * Tendéncias de parametros e eventos de alarme para revisdo.
Alarmes e Seguranga: * Alarmes visuais e sonoros com limites programaveis para todos os parametros. Prioridade de
alarmes (alta, média, baixa). * Protegao contra interferéncia eletromédica e seguranga elétrica conforme normas | médicas.
Alimentagao e Portabilidade: e Rede elétrica: Entrada comum 100-240 V AC, 50/60 Hz. * Bateria interna: Recarregavel com
| autonomia tipica de varias horas (2 - 4 h ou mais) — facilita transporte e uso portatil. e Estrutura: Compacto e leve para

uso a beira do leito. A Clinicas; + Uni de Terapia (um).* Centro Cirurgico e Recuperacao *
géncia e Pronto Atendi b Enfermanas e Transpone tra-h L+ N peratorio e de longo
prazo. Normas e Cer 2 N mi i devem atender a normas de seguranga e

desempenho como: * ANVISA (leglslro no Brasﬂ) *IEC 60601 1 (seguranga elétrica). « IEC 60601-2-27 / IEC 60601-2-49
(para ECG e itorizagao). Ci i eletromagnética / imunidade a interferéncias.

UND

GENERAL
MEDITECH / G3R

R$ 5.000,00| R$ 25.000,00




VENTILADOR PULMONAR 4 MECANICO E: ifi : Principais C.

isticas Técnicas. Para de Ventilagdo: e
Uso clinico: Suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo para pacientes neonatal, pediatrico e adultos. * Modos de ventilagéo
(invasivos e nao invasivos), mclumdo Volume Conlrolado (VC); - Pressao Controlada (PC); - Pressao Regulada com
Volume Controlado (PRVC); - ¢a0 A itente Sincronizada (SIMV) com PS; - Volume Garantido (VG); -
Pressdo de Suporte (PS) com backup; - APRV / Bilevel PC. - CPAP / nCPAP com backup; - Modos adaptativos e alto fluxo
(conforme vers&o). Faixa de Ajustes Ventilatorios: e Volume corrente (VT): adequado desde valores muito baixos (neonatal)
até adultos (ex.: 2 mL a niveis adequados de adulto, conforme ajustes clinicos). * Frequencia respiratéria: ajustavel
conforme idade/peso do paciente (ex.: 1-180 ciclos/min, dep 'do do modo e apli * PEEP: configuragao de 0 até
valores clinicos elevados (ex.: 0-50 cmH;0). * FiO;: percentual de oxigénio mspirado ajuslével (ex.: 21 % a 100 %). Interface
de Usuario: * Tela colorida touchscreen de ap te 12" para vi clara de parametros ventilatérios,
curva_s e ajustes. * Controle com botGes rapidos e botao rotativo de facil uso. * Gestao de alarmes com classificagao de
severidade e alertas visuais/sonoros para seguranga do paciente e operador. Bateria e Energia: * Bateria interna UND 2 SIRIUSMED /R50| R$  43.263,33
recarregavel com autonomia tipica de até “3 h de operagdo sem energia AC, que pode ser estendida com médulo de bateria o
auxiliar (até “8 h, dep da configuragao). * O ¢ao em rede elétrica | i p | (bivolt ou ifi
conforme fabricante). Dimensdes e Peso: e Peso aproxi : 12 kg (unidade principal). * Dimensdes aproximadas: 29 cm
x 40 cm x 30 cm (Lx Px A). * Possibilidade de montagem em suporte de pé/coluna ou em carrinho (opcional). Alarmes e
Segufanca Alarmes configuraveis para: - Pressao de circuito alta/baixa; - Volume/minuto baixo ou alto; - Desconexao de
- Falha de p ou limites Acessorios e Expansdes: + Pode ser equipado com médulos
is como fia (ETCO:), sensores adicionais e médulos de monitorizagdo avangada (depende da configuragdo
escoihuda) Normas e Conformidade: e Prmetadc de acordo com padrd édicos e de seg ca elétrica aplicavei
( d eletr gnética e uso hospil ), e registro junto & autoridade de salde relevante (ANVISA no Brasil)

¢ ¢ao para i édi Inclui funcior e modos que permitem ajustar o suporte
respiratério conforme a condigao clinica do paci desde recé até adultos em situagdes criticas

RS 86.526,66

CARDIOVERSOR DESFIBRILADOR Especificagao: Especificagdes Técnicas Minimas (CARDIOVERSOR
DESFIBRILADOR). Tipo de Onda: + Bifasica exponencial truncada (preferencial). + Tecnologia com compensagao
automatica de impedancia Faixa de Energia: * A,uslével de 1a 200 Joules (podendo ohegar até 360 J conforme modelo). «
Selegao manual de carga. Modos de Operagao: * Di ilagdo manual. e Cardi | si . + Modo DEA
(Desfibrilador Externo Al — opcional, + M, externo trar a (opcional em alguns | modelos).
Monitorizagéo: + ECG com wsuallzacao em tela. e 3a 12 Derivagdes: |, |, il (minimo). * Monitorizagao via: - Cabo de EC
G30ous vias; - Pas adesivas descartaveis; * Frequéncia cardiaca numérica. * Curva de EC G em tempo real. + ECG:
acompanhamento continuo (3 ou até 12 derivagdes me confi ). * SpO>: oxi ia de pulso com curvas em

tempo real. e NIBP: pressao | arterial nao i i atica. e EtCO»: capnografia integrada. « Feedback de EMERGO /
5 RCP: métricas de qualidade das compressdes | RCP (ex.: Q-CPR). Display: * Tela LCD ou TFT colorida. + Tamanho UND 2 Ambulanc R$  19.000,01

|minimo de 6" a 8". » Visualizagao simultanea de: - Curva ECG. - Energia ionada. - Frequénci . - Status da Amoul i6
bateria. - Alarmes. Alarmes e Seguranca: * Alarmes visuais e sonoros para: - Eletrodos desconectados. - Falha na analise. -
A Bateria fraca. - Ritmo n&do chocavel. * Sistema de autoteste automatico. * Registro interno de eventos. Alimentagao: * Rede
N’ |elétrica: 100-240V / 50-60 Hz. * Bateria interna recarregavel: - Autonomia minima de 2 a 4 horas. - Capacidade para pelo
menos 100 chogques a 200] Acessérios Inclusos. e 01 par de pas externas adulto e pediatrico. e 01 cabo de EC G. * 01
conjunto de eletrodos descartaveis. * Gel di licavel). * Cabo de ali ¢éo. + Manual do| usuano
Caracteristicas Fisicas: e Peso aproximado: 3 a 8 kg. * Poném com alt;a de te. * Gabi *
Grau de protegao minimo IPX1 ou superior. Conformidade e Normas: * Regustm na ANVISA. + Atende normas: - ABNT
NBR IEC 60601-1. - IEC 60601-2-4. * Certifi INMETRO (i plica

RS 38.000,02

oximetro de pulso adulto com sensor E: ificaga ifi Técnicas Mini . Parametros Monitorados: * SpO»
(Saturagao de Oxigénio): 0% a 100%. * Fraquéncm Cardiaca (FC): 30 a 250 bpm (ou superior). Faixa de Medigao e
Precisdo: * SpOs: - Faixa: 70% a 100%. - Precisao: +2% (entre 70% e 100%). * Frequéncia Cardiaca: - Precis3o: +2 bpm ou
+2%. Display: * Tela LCD, LED ou TFT colorida. * Exibigdo simultanea de: - Valor numérico de SpOn. - Frequéncia cardiaca.
- Curva pletismogréfica. - Indicador de perfusao. - Indicador de bateria. Alir d0: « Alimentagao por: - Bateria interna
5 recarregével. - Pilhas AAJAAA. * Autonomia minima: 8 a 24 horas, dependendo do modelo. Indicador de bateria fraca. UND 3 General Meditech RS 1.250,00
Sensor: * Sensor adulto tipo: - Clip de dedo reutilizavel. - Sensor externo com cabo 03. e Compativel com tecnologia anti- /G18 SR
movimento (preferencial). * Cabo resi e de facil higienizagao. Alarmes: * Alarmes visuais e sonoros para: - SpO,
baixa. - FC fora dos limites. - Sensor desconectado. - Bateria fraca. * Limites ajustaveis pelo usudrio. Caracteristicas
Fisicas: * Equipamento ponénl « Peso aproxlmado 150ga 500 g (modelo portatil de mesa). * Estrutura resistente para uso
italar. « Facil higieni . Normas e C : * Registro na ANVISA. « Certificagéo conforme normas: - ABNT
NBR IEC 60601-1.-IEC | 60601 1-2( i gnética). * Certificagao INMETRO (quando aplicavel).

RS 3.750,00

oximetro de pulso pediatrico e neonatal com sensor Técnicas Mini Pa

Monitorados: * SpOz: 0% a 100%. * Frequéncia Cardiaca: 30 a 250 bpm (ou superior). Faixa de Medigao e Preciséo: *
SpOs: - Faixa de medigao confiavel: 70% a 100%. - Precisao: +2% (70%-100%). + Frequéncia Cardlaca: - Precisdo: 2 bpm
ou +2%. Sensor Pediatrico: e Sensor especifico para Padlamco (dedo infantil). - Lactente. * Tipo: - Clip reutilizével. -
Sensor adesivo descartavel (opci *Ti a artefatos de movimento (preferencial). * Baixa perfuséo
detectavel (ideal > 0,4% Pl). Display: e Tela LCD ou TFT colorida. * Exibigdo simultanea de: - Valor numérico de SpO». -

7 Frequéncia cardiaca. - Curva pletismografica. - indice de perfusao (Pl). - Indicador de bateria. Alarmes: * Alarmes visuais e UND 3
sonoros para: - SpO2 baixa. - Frequéncia cardi: ixa. - Sensor do. - Bateria fraca. * Limites ajustaveis. |
Alimentago: * Bateria interna recarregavel ou pilhas AA/AAA. * Autonomia minima de 8 a 24 horas. * Indicador de bateria
fraca. C i Fisicas: * Equip: portatil e leve. * Peso aproximado: 150 g a 500 g (modelo portatil de mesa). *
Material resi para uso italar. « Facil higienizagao. Normas e Conformidade: « Regnstro na ANVISA, * Atende as
normas: 0 ABNT NBR IEC 60601-1. o IEC 60601-1-2 ibi gnética). * Cer INMETRO (quando
aplicavel).

General Meditech
/1G1B

RS 4.800,00

RS 178.000,00

TOTAL: Cento e setenta e oito mil reais TOTAL

Cambe, quarta-feira, 3 de junho de 2026

VALIDADE DA PROPOSTA : 60 (SESSENTA DIAS)
PRAZO DE ENTREGA : 30DIAS
PAGAMENTO : CONFORME EDITAL

PRAZO DE GARANTIA : 12 (DOZE) MESES
FRETE CIF (PAGO)

1. Declaragdo de Veracidade das Informagdes
Declaramos, sob as penas da lei, que todas as informagdes, valores,
2. Declaragdo de Atendimento Integral ao Edital )
Deciaramos que atendemos integralmente as exigéncias do Edital e seus anexos, incluindo especificagdes técnicas, condigdes de fornecimento, prazos, garantias, igagdes
3. Declaragdo de Manutengao da Proposta , -
A empresa declara que mantera os pregos e condigdes apresentados nesta proposta pelo prazo exigido no Edital, a honrar aoferta.
4. Declaragdo de Inexisténcia de Impedimento
Declaramos que a empresa n3o estd impedida de licitar ou contratar com a Administrag3o Publica, nos termos da L
5. Declaragdo de Regularidade T 2 idria e i |
Dedavam:f que i a t1 ista, previdenciaria, fiscal e ambiental vigente, ndo utilizando m3o de obra infantil ou andloga 3 escrava.
6. Declaragdo de Capacidade Técnica e Operacional ) )
possuir plena ¢ idade técnica e operacional para fornecer os produtos, atendendo as normas aplicaveis (ANVISA, INMETRO, ABNT, entre outras),
7. Declarag3o de Origem, Qualidade e Garantia dos Produtos
Declaramos que os produtos ofertados s3o novos, de primeiro uso,
8. Declaragdo de Inclus3o de Todos os Encargos nos Pregos . -
Qque 0s precos ap! incluem todos os custos diretos e indiretos, tributos, encargos trabalhistas, logisticos,
9. Declarag3o de Cumprimento dos Prazos de Entrega
Declaramos estar de acordo com os prazos de entrega previstos no Edital,
10. Declaragdo de Responsabilidade e Compromisso Contratual
A empresa declara que cumprird todas as obrigagdes

e condigdes ap! na presente proposta s3o verdadeiras, precisas e compativeis com a realidade operacional da empresa.

is e demais itos previstos.

ei n? 8.666/93, Lei n® 10.520/02, Lei n? 14.133/21 e demais legislagdes aplicaveis.

garantindo a conformidade e a execug3o adequada do objeto licitado.

possuem garantia conforme as exigéncias do Edital e atendem integralmente as normas técnicas vigentes.

transporte, seguros e demais despesas necessarias para o cumprimento total do objeto.

4 lizd-l
3 8

do técnica e pela execug3o do objeto e pelas informagdes prestadas.

LC - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA

AV. Residencial das Torres —
LC - COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA CEP: 86.191-806

Assinatura do Representante Legal: i RapiodaB Aot
RODRIGO MARIA CLARO

CNPJ: 59.890,563/0001-45 1.E: 90917981-55



Sécio/Administrador
CPF: 074.695.489-12

Telefone: (43) 3311-5119
mail: adm.Jcmed1@gmail

e ymail.com




