Equipamentos
Hospitalares

PROPOSTA DE PRECOS

AQO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALIANCA -TO
Pregdo Eletronico n®05/2022
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PREGAO ELETRONICO N.° 05/2022

Objeto: Registro de prego para eventual, futura e parcelada aquisi¢do de medicamentos e insumos médicos e
hospitalar, para abastecimento dos estoques das Unidades Basica de Satde e Pronto Atendimento do Municipio
de Alianca do Tocantins ~ TO.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

Nome da Empresa e/ ou
Licitante:

K.S. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

CNPIJ:

33.546.315/0001-98

CPF:

032.731.151-73

Endereco:

Avenida Bernardo Saydo S/N QD. 46 L.T 06, Centro, Rialma-GO, CEP: 76.310-000

Fones:

(62)3397-2256

Inscrigdo Estadual:

10.766.886-6

Representante Legal:

KAMILLA ANDRADE BORGES

Cargo: | PROPRIETARIO

Identidade / Orgdo:

5115002 SPTC/GO

CPF: 032.731.151-73

E-mail:

licitacao@hospicenter.com.br

L ITEM

QTD. | UND.

NOME DO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO

MARCA V. UNIT

V. TOTAL

(5]
i
L

0l UND

Medidor de Cuff

O manémetro medidor portatil Cu— ¢
usado para inflar, esvaziar e controlar
a pressdo de tubos traqueais com
manguitos de alto volume e baixa
pressdo. O  produto estd em
conformidade com a norma ERS (
European Respiratory Society). Possui
sistema  de  gerenciamento de
qualidade de dispositivos médicos
ISO13485. Faixa de indicagdo de
pressdo: 0-120 cmh2o0 a faixa de
medi¢do de pressdo: 0-70 cmh2o a
prova de vazamento: < 2 cmh2o0 /min
comprimento do tubo de conexdo: 1 m
vida atil: 6 anos; Possui botal lateral
para alivio do cuff quando necessario.
De acordo com a RDC 483 de 19 de
marco de 2021. Registro na Anvisa N°
81766609014.

CONGLAY
Modelo:
CPM-A

R$ 3.500,00

R$ 3.500,00

02 UND

Desfibrilador Externo
Automatico

Dimensdes: A: 254 mm L: 222 mm P:
76 mm. Peso: 1,0 kg (com bateria ¢
sem acessorios). Indicadores de
Prontiddo de Uso: 1 x LED Vermelho
¢ | x LED Verde. Indicador de Bateria:

TOTH
Modelo:
EASYSHOCK

R$ 10.000,00

R$20.000,00
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Telefone: 62 3397-2256 | E-mail: licitacao@hospicenter.com.br

CNPJ: 33.546.315/0001-98
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Bargraph 5 LEDs. Botdes: Botdo
Liga/Desliga, Botdo Entrega de
Choque, Botdo Paciente Pediatrico, 4
Botdoes de Navegagdo Alto-Falante:
Mensagens de instrugdio, tons de
alerta, metrénomo RCP (100
batidas/min). Registro na ANVISA N°
81658400005.

VALOR TOTAL

RS 23.500,00

VALOR TOTAL: VINTE E TRES MIL E QUINHENTOS REAIS.

3-DO FORNECIMENTO;

- O fornecimento tera inicio a partir da assinatura do contrato/emissdo da ordem de fornecimento.
4 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

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 pregdo.
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 participagdo no processo licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que a licitante concorda ¢
se submete a todos os termos, normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, as leis, decretos, portarias e

resolugdes cujas normas incidam sobre a presente licitagdo.

DECLARAMOS que os valores da proposta estdo de acordo com os pregos praticados no mercado, conforme estabelece 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 ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes ¢
deslocamentos e 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 instalagdo, assisténcia técnica e treinamento.
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Rialma/GO, 30 de novembro de 2022

KAMILLA Assinado de forma
digital
ANDRADE e S

BORGES:032731 BORGES:03273115173

Dados: 2022.11.29
15173 _ 17:02:44 -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
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