‘WERBENIA AMED DA SILVA -
Rua 102 n” 51-Sala 02 - Passaré - Fortalezs CE — Cep: 60.861-326
(CNPJ: 07.405331/0001-50 - C.G.F 06.181303-6
Emall:

prisma_
Fone: (85) 98885-7559

PREFEITURA DE ACARAU
PREGAO ELETRONICO N° 1005.02/2024-PE
SECRETARIA DE SAUDE
DATA E HORA DA ABERTURA: 03/06/2024 AS 09:00H

WERBENIA AMED DA SILVA - CNPI: 07.405.331/0001-50 SITUADA NO ENDERECO: RUA. 102 N° 51 — SALA 02 - BAIRRO: P.

AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, A FIM DE ATENDER DEMANDA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE, ATRAVES DO SALDO DE
RECURSOS DAS EMENDAS PARLAMENTARES COM PROPOSTAS DE N° 112786430001230-08, 112786430001230-09 E 112786430001230-07
ASPIRADOR DE SECRECOES - muovmmmoouosmommmos
DE ASPIRAR SECRECAQ. FLUXO DE ASPIRACAO: 30 LPM, VALVULA DE
POSSUI, FRASCO: TERMOPLASTICO OU VIDRO, BATERIA: RECARREGAVEL BIVOLT, |
SUPORTE C/RODIZIOS: POSSUIL, MANOMETRO: NAO POSSUI POR SER PORTATIL ATE
3,5KG.
F BALANGCA ANTROPOMETRICA INFANTIL - EQUIPAMENTO PARA PESAGEM DO
N T e e L A R N T T o B
BIOMBO PLUMBIFERO - MOBILIARIO HOSPITALAR, REVESTIDO EM CHUMBO, USADO
: PmWOMRMMAm{éZAcmDs?mm hEbADE SRS 5 RS 30000 | RS 2800,00 u&nil;i uumn;.h
CAMARA PARA CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS - CAMARA FRIA PARA
ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS. MATERIAL DE
CONFECCAO (GABINETE INTERNO): ACO INOXIDAVEL, CAPACIDADE: MINIMO DE 300 domei. doze mil,
10 m&sm&%%-m&mmnm% ONIDADE, | MATLAROR: 1 831265000 | RS Nl e s q .
POSSUIL, DISCADOR DE EMERGENCIA: POSSUL SENSORES INTERNOS: POSSUL ONE Do iy
TEMPERATURA: ENTRE +2° CE +8 C.
LARINGOSCOPIO ADULTO - LARINGOSCOPIO ADULTO. EQUIPAMENTO DE ENGATE
RAPIDO, PARA USO EM PROCEDIMENTOS DE EMERGENCIA E ANESTESIA, QUE il cento ewintae | gy .
2 maoplinwua'ﬁummmuwgm&\mAmnofum HNIMADE: | MISSOURL 2, |38 LISA3)RS 22M06| oo ey | SC0A € um s ¢
CURVAS ACO INOXIDAVEL. centavos Se.ommtayos
GELADEIRA - GELADEIRA. EQUIPAMENTO DESTINADO A CONSERVAGAO SOB
AS WAM&%%%WDW UNIDADE |  ESMALTEC 1 [R8® 250000]Re 430000 mnﬂ:':‘m qmm'mmi-:-h
ESCADA DOIS DEGRAUS - DISPOSITIVO AUXILIAR PARA FACILITAR O ACESSO DE }
o :ﬁmsAﬁmmumrmmomos.mmmwmocAm UNIDADE | ‘SANTA CLARA 4 RS 27000 | RS 162000 m:‘:m mﬂn&ex::uvm
~7™ |MONITOR MULTIPARAMETROS - MONITOR MULTIPARAMETROS PARA USO NA
MONITORAGAO DE ELETROCARDIOGRAMA (ECG), RESPIRACAO, TEMPERATURA,
PRESSAO NAO-INVASIVA (PNT) E OXIMETRIA (SPO2), PARA USO EM PACIENTES SE— S
43 |ADULTO/PEDIATRICO E NEONATAL. PARAMETROS: ECG, RESP, SPO2, PNI, TEMP. TIPO | UNIDADE | AMIS MEDICAL 1 RS  9.700,00 | RS 9.700,00 '_‘M s
E TAMANHO DO MONITOR: PRE CONFIGURADO DE 10 A 12 POL, COM SUPORTE PARA et
MONITOR.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS
DATA DA ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL E SEUS ANEXOS

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa carta proposta estd em conformidade com as exigénicas do instrumento convocatério (edital).

Declararmos de que assumimos inteira responsabilidade pela dos produtos, e que serdo d fi igéncia editalicia e contratual, e que serdo iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de
compra.
Declaramos que temos plena aceitaglio, por parte da prop , das condigd belecidas neste Edital ¢ seus A eque ds todas as exigénci idas neste Edital. \S
Deohrmqtlcmuvnkluqlueﬂldmwmwlo lusos todos os trib balhi previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seg desl de pessoal, custos, demais despesas que
possam incidir sobre a aquisigdo dos prodt lmdclnan
Declaramos de que nos estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugio do fornecimento ref a trit g0s sociais, e demais Gnus atinentes A execugdo do objeto desta licitagio
O licitante declara que, apresentados acima, estio inclusos todos os trib 8 balhistas, previdencidrios, fiscais e is, taxas, fretes, seguros, desl dep I, custos, demais despesas
que possam incidir sobre o licitado, inclusive a margem de lucro.

Assinado de forma digital
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WERBENIA AMED DA SILVA -
Rua 102 u® 51-Sala 02 - Passaré - Fortalezs CE - Cep: 60.861-326
CNPJ: 07.405.331/0001-50 - C.G.F 06.181303-6

Email: prisma_comerclo@hotmail.com
Pone: (85) 98885-7559
Declaramos, sob as penas da Lei, que pleno conheci dos prod objeto desta licitagdo; que ndo p i hum fato impeditivo para participagio deste € que nos sub a todas as
cldusulas e condigdes previstas neste edital.
O licitante declara que, responde por todos os prejuizos, perdas e danos que venham a ocorrer refe ao porte e fi i dos prod caso venha a ser contratado.
Declaramos ainda que imos inteira responsabilidade pela aquisigdo dos produtos, e que serdo dos conforme exigéncia editalicia e I, e que serdo iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de
compra, ¢ ainda, que nos pregos ap dos acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhi previdencidrios, fiscais e iais, taxas, fretes, seguros, desl dep I, custos, demais despesas

que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

Declaragiio expressa de que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas, tributos ¢ '20s de qualquer natureza incidentes sobre o objeto deste pregdo, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.

Declaramos ainda que temos o pleno conheci 3 di 4s exigéncias de habilitagiio previstas neste Edital (artigo 21, S2°, do Decreto n® 5.450/2005).

Declaramos que cumpre plenamente o0s requisitos de habilitagdo e que sua proposta estd em conformidade com as exigéncias do instr orio. (artigo 21, § 2°, do Decreto Municipal n° 038/2016).

WERBENIA AMED  Assinado de forma digital Fortaleza/Ce - 06 de junho de 2024
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