Rubrica:

OBJETO: Eventual contratacdo de empresa especializada no fornecimento de equipamentos e material permanente para a unidade de atencdo
especializada em saude (Hospital Municipal Dr Zeca Moreira) do Municipio de Santa Quitéria do Maranhdo/MA.

A Empresa AMG HOSPITALAR CNPJ: 13.827.404/0001-03, Inscrigdo Estadual n® 90.645647-8 situada Av. Campos Eliseos, 647, CEP: 87140-000, Paicandu, Parand, neste ato
representado por neste ato, representada por sua Socia Diretora a Sra. Edjane Nunes Tavares, brasileira, Solteira , portador do documento de |dentidade RG n®
3.664.205 SESP/GO e cadastrado no CPF/MF sob n2008.983.191-88, abaixo assinada, propde a entrega dos materiais abaixo indicados, conforme Termo de Referéncia do

Edital em epigrafe, nas seguintes condigbes:

Item

Descrigdo dos Itens

Und | Qtd

Marca/ Modelo

Valor Unitario

Unit. extenso

Valor Total

Total extenso

21

FOCO CIRURGICO DE TETO COM DUAS CUPULAS, COM
LAMPADAS DE LED E CONTROLE ELETRONICO DE

INTENSIDADE QUE ATENDA AS ESPECIFICACOES A SEGUIR:
FIXACAO AO TETO ATRAVES DE HASTE CENTRAL UNICA E
DEVEM POSSUIR BRACOS ARTICU ADOS INDEPENDENTES
PARA CADA CUPULA, QUE PERMITA OS MOVIMENTOS DE
TORGAO, FLEXAD E ROTACAO EM TORNO DA HASTE
CENTRAL; PELO MENOS UMA DAS CUPULAS DEVERA SER
PROVIDA DE SISTEMA QUE PERMITA QUE A MESMA FIQUE A
ALTURA DE 1 METRO A PARTIR DO PISO (ALTURA DA MESA
CIRURGICA) COM O FOCO PERPENDICULAR A MESMA
(ILUMINACAO DE CAVIDADES) PARA SUSTENTACAQ DAS
CUPULAS NAO DEVE SER EMPREGADO SISTEMA DE FREIO
ADEQUADO QUE PERMITA QUE A CUPULA FIQUE ESTAVEL NA
POSICAD EM QUE FOI COLOCADA SISTEMA DE SUSPENSAO LEVE,
FACILTANDO O MOVIMENTO E FORNEC NDO RAPIDA
ESTABILIDADE; CADA CUPULA DEVERA SER DOTADA COM
SISTEMA DE ILUMINACAO POR LUZ BRANCA FRIA LED,
FORNECENDO LUZ CORRIGIDA DE COR PROXIMA AO
BRANCO NATURAL; EMPREGO DE SISTEMA DE REDUCAO

und 01

KSS SKY LED

RS 60.500,00

SESSENTA MILE
QUINHENTOS
REAIS

RS 60.500,00

SESSENTA MILE
QUINHENTOS
REAIS
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*CELERIDADE

Rua Campos Eliseos, 647 - Centro - Fone/Fax: (43) 3158-2626 - (44)3037-8443 - CEP: 87.140-000
PAICANDU - PR e-mail: hospitalaramg@gmail.com CNPJ: 13.827.404/0001-03 - IE: 90.645647-89




2 HOSPITALAR

| DE SOMBRA ; FILTRAGEM EFICIENTE DE RAIOS |

_ INFRAVERMELHOS E xmocnno DE x>_u_>nho |

_ ULTRAVIOLETA ; O INDICE DE mm_uxoocn.mo DE CORES
DEVE SER DE 90 OU MAIOR E TEMPERATURA DE COR DE

_ 4200 K OU MAIOR; A INTENSIDADE LUMINOSA DE CADA

CUPULA DEVERA SER IGUAL OU MAIOR DO QUE 100.000

LUX, MEDIDOS A 1 (UM) METRO DE DISTANCIA. A
ILUMINAGAO DO CAMPO DEVE SER PERFEITA E BENTA DE
SOMBRAS; CADA CUPULA DEVE POSSUIR SISTEMA
ELETRONICO DE CONTROLE DA INTENSIDADE
LUMINOSA DISPOSTO NO PROPRIO BRAGCO DA CUPULA
COM A UTILIZAGAO DE TECLADO TIPO MEMBRANA DE
FACIL HIGIENIZACAO E VIA MANOPLA EXISTENTE NO
CENTRO DA CUPULA; PROTECAO DO SISTEMA ELETRONICO
COM FUSIVEL, SUBSTITUIVEL MANOPLA DE FOCALIZAGAO
FACILMENTE RETIRAVEL SEM A UTILIZACAO DE
FERRAMENTAS E AUTOCLAVAVEL, PERMITINDO AJUSTE PELO
CIRURGIAO DURANTE O PROCEDIMENTO E ATRAVES DE

7 PAINEL ELETRONICO; DIAMETRO DE CAMPO FOCAL DE 200
MM OU MAIOR, PARA CADA UMA DAS CUPULAS; AS

CUPULAS DEVEM SER PROVIDAS DE SISTEMA DE
DISSIPAGAO DE CALOR VOLTADA PARA FORA DO CAMPO
CIRURGICO, IMPEDINDO AUMENTO DE TEMPERATURA
SOBRE O CIRURGIAO E PACIENTE; VIDA UTIL DO
SISTEMA DE LUMINAGAO LED DE 30.000 HORAS
OU MAIOR

VALOR TOTAL RS 60.500,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 60.500,00 (-SESSENTA MIL E QUINHENTOS REAIS-)

a) declaramos que nos precos cotados na proposta escrita e naqueles que porventura vierem a ser ofertados através de lances verbais, estdo inclusos todos os custos

que o compdem, tais como as despesas com impostos, taxas, frete, e embalagens seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na aquisigdo e

entrega dos materiais cotados, bem como transporte, carga e descarga, leis sociais e tributos

b) O prazo de entrega do equipamento: cinco dias consecutivos, em uma unica etapa, independente do quantitativo e valor solicitado subitem 5 letras g.1

c) O local da entrega sera: conforme estabelecido em edital.
| d) O prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data estipulada para a realizagdo da sessdo subitem 5.1 letra F. / VIGENCIA
7 nOquqo"nozﬂo«Smm%m_.
_
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Processt mﬂo
Folha:_ n.- .
Z O Rubrica :

_f SPIT.
e) Caso nos seja m_n_.c&nmao 0 oEmS da presente licitacdo, nos comprometemos receber a nota de empenho no prazo determinado no Edital, indicado para esse fim
o Sr. Nome: Edjane Nunes Tavares Enderego: Rua 19 de dezembro n? 1162 Térreo / Fundos , CEP: 86200-000 Cidade: Ibipord UF: Paranad CPF/MF: 008.983.191-88 ,
Cargo/Fungdo: sécio-gerente RG n?: 3.664.205 Expedido por: SESP/GO Naturalidade: Jandaia/GO Nacionalidade: Brasileira e-mail: hospitalaramg@gmail.com
f) Prazo de Garantia: Garantia dos Equipamentos e das pegas de reposicdo conforme estabelecido em edital. Garantimos a substitui¢do dos materiais, sem énus para
a Administragdo, durante o prazo de validade dos mesmos, caso venham a apresentar vicios e/ou defeitos. Assisténcia técnica durante todo o periodo de garantia.
g) Prazo de Pagamento e Dados bancérios: BANCO: 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL, AGENCIA:1127, CONTA CORRENTE: 2516-8, Paicandu/ Parana conforme
estabelecido em edital.
h) A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.
i) declaramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de tributagdo de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece artigo 32 da Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006

Finalizando, declaramos que 0 mesmo atende rigorosamente as caracteristicas arroladas no objeto da licitagdo e que estamos cientes e aceitamos todas as condigdes
do edital.

Paigandu, 10 de abril de 2019.
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AMG — COMERCIO E ASSISTENCIA TECNICA HOSPITALAR EIRELI - ME
CNPJ: 13.827.404.0001-03

LUCAS OLIVEIRA PEIXOTO — PROCURADOR

CPF: 032.777.991-82

RG: 5208837 SSP/GO
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