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PROPOSTA COMERCIAL REF. AO PREGho ELETR6NICO NO 002/2022
PROCESSO ADMINISTRAIIVO NO 012/2022/FMS

ABERTURA:   01/12/2022
HORARIO:   09:00

r4iow05.9c„AO,e5,
A  empresa  Ascl6pios,  conforme  dados  informados  abaixo,  apresenta  proposta  comercial  para  fornecimento  dos  itens  abaixo  disci.iiTiina(.Ic;s,
conforme exioido no  Edital de Preci5o  E/etr6nico,  Cue inteqra o  instrumento convocat6rio da  /icitac5o em epi'arafe.
Dados Gerais da empresa:
Raz5o Social :  Asc/6pios Equipamentos Hospitalares Eireli
CNPJ :  33.068.320/0001-32 -  I,E.  no  90808293-18
Enderego:    Rua Gra€a Aranha,  no 875,  Brc5o  2,  Sala A,  Bairro Vargem Grande,  Pinhais/PR,  CEP 83321-020
Telefone..  (4l ) 3699-4237                                                                                                                       e~mail..  asc/epioshospita/ares@uo/.com.br
Dados para assinatura de Atas e Contratos:
S6cia-Propriet6ria:
Patri'cia  Bach                                  CPF:  031.309.619-84     RG:  7.749.742-0/SESP-PR

Dados Banc6rios:
Banco do  Brasil                            Caixa  Econ6mica  Federal

AG  1630AG  no  1622-5

Banco Bradesco
AG 01205/+`:J  11-    Juz.z.-j                                         r``i   .I.u-u                                                                                                                                       r\`}  vjLLi/-

C/C:  20.32-7~U                                 C/C:  3085-9                                                                                                      C/C:  14344-8

PROPOSTA DE PRE9OS                                         ____ul

ITEM QTDE UNID
Marca/ Fabricante/ pitE¢0                     i

DESCRIcfio Modelo/  RegistronoM.S.no
uNITARlo       i;T/`TL-+

®51I

4) UND

INALfiDOR/NEBULIZADOR        PORTATIL        4        SAiDAS

ASCLEPIOS/

a

Aparelho    de    aerossol    4    sai'das.    Com    suporfe    para
i'p.2793,80'ul7b,20i

mascara,   4  kits  de  nebulizas5o,   compressor  isento  de
6leo,  r6gua  com  valvula  de  impacto  para  retencao  do  ar
destinado    aos    inaladores,    potencia     1/4hp    50/60hz Asclepios Equip.
rotac5o  1.750  RPM,  40  libras  2.8  bar,  protetor  t6rmico Hosp.  Eireli-BR/  NI
que  desliga  o  equipamento  automaticamente  quando  o 200/ 81941119001

I

i;

mesmo  sofre  aquecimento  ou  descarga  el6trica,  tensao
220  volts  Vazao  de  70  I/min. iI

SrLOR TOTA-I. DA pROpOsTA POR EXTENsO:
11.175,20Onze  mH,  cento  e setenta  e cinco  reais e vinte centavos                                                                                                                       TOTAL

.  _             --        .I,I--I_   _  _ -        ____  ____                               _                                                              _                                                  --                                                ___                                             _'L±M_:_ENTO MfNIMO R  1.300 00   urn mil a trezen`



CAD.  ICMS:90808293-18
ASCLEPIOS  EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES  EIRELI
RUA GF`ACAARANHA,  875  -BRCAO  02  -SALAA

VARGEM  GRANDE  -CEP  83321 -020

L                  PINHAIS_ PR                  I

Declaramos,   ainda,   que   estamos   enquadrados   no   Regime   de  Tributa€5o   de   Empresa   de   Pequeno   Porte,   conforme
estabelece Artigo 30 da  Lei Complementar  123, de  14 de dezembro de 2006.
Declaramos:
Que  concordamos com  todas as  condic6es  do  edital,  que todos os  produtos cotados  possuem  garantia  de  12  (doze)  meses,
contra  defeitos  de  fabricac5o,  que est5o  inclusos  no va/or acima  propostos todas as despesas  com  m5o~de-obra  e,  todos os
tributos  e  encargos  fiscais,  sociais,  traba/histas,   previdenci6rios  e  comerciais  e,   ainda,  os  gastos  com  transporte/frete  e

Validade da  Proposta:  60 (sessenta) dias,
Entrega:  Conforme  Edital
Pagamento:  Conforme Edital

o qual sera contado a partir da data da sess5o pub/ica.

DECLARA,  que:
-ef::::i:;eec:dsoreeqmu/sS:tu°sSae:ts:b4e;eac/:°9:n°art/9°3°daLejC°mplementarn°123ide2006,estandoaptaausufruirdotratamentofavorecido

- estd ciente e concorda com as condic5es contidas no Edital e seus anexos;
-  cumpre  os  requisitos  para  a  habi/itac5o  definidos  no  Edital  e  que  a  proposta  apresentada  est6  em  conformidade  com  as  exigGncias

editalicias;
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitac5o no certame, ciente da obrigatoriedade de dec/arar ocorr§ncias posteriores;
-  n5o emprega  menor de  18  (dezoito) anos em trabalho  noturno,  perigoso ou  insalubre e  n5o emprega  menor de  16  (dezesseis)  anos,  nos

termos do artigo 7°,  XXXIII, da Constituic5o;
-  a  proposta foi elaborada de forma independente,  nos termos da Instruc5o Normativa SLTI/MPOG  no 2, de  16 de setembro de 2009;
-  n5o  possui,  em sua cadeia  produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Ill e I

do art.  10  e  no  inciso Ill do art.  5° da ConstituiE5o  Federal;
-conforme disposto  no  art.  93  da  Lei  no  8.213,  de  24 de julho de  1991,  estou  ciente do  cumprimento  da  reserva  de cargos  prevista  em  lei

para  pessoa  com  deficiencia  ou  para  reabilitado da  Previd§nci_a__§g€i_3l___£__gj!± possuo  10 (dez) funcion6rios em  minha empresa.

PATRICIA       Assinadodeforma

BACH :031     :Agtt:'op3olr3?:::;C:i
Dados:  2022.11.30

30961984    13:3o:12-o3'oo'

®


