PAGE  
2
[image: image1.png]



Prefeitura Municipal de Santa Rita de Caldas

Estado de Minas Gerais

[image: image1.png]
Departamento de Licitações

ANEXO I-MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

PROCESSO Nº 118/2023 - EDITAL Nº 086/2023 – PP Nº 065/2023 – RP Nº 032/2023
Razão Social:_________________________________________________________________________________

Nome do Representante Legal:  ___________________________________________________________________
CPF: - ______________________________________RG:_____________________________________________
Endereço completo(rua, nº, cep, cidade, uf):  __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
FONE: (______)___________________________ - FAX: (_____)_______________________________________
E-MAIL: ____________________________________________________________________________________
Nº CNPJ: ___________________________________________________________________________________
INSCRIÇÃO ESTADUAL: _______________________________________________________________________
DECLARAÇÃO:

1 – Declaramos, inteira submissão aos preceitos em vigor, especialmente os da Lei Federal nº 8666/93 e da Lei Federal nº 10.520/2002 e alterações.

2 – Declaramos, que após a emissão dos documentos relativos à habilitação preliminar, não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada licitação.

3 –Declaramos,  a idoneidade, não incluso  no Art. 87, Incisos I, II, III e IV,  §único  da Lei Federal 8.666/93 e alterações posteriores.

4 – Declaramos, estar cumprindo o Inciso V do Art. 27 da Lei Federal 8.666/93 e alterações;

5 – Declaramos, de que todos os documentos, proposta e demais informações prestadas, são verdadeiras.

6 – Declaramos, prestar ao MUNICÍPIO, pelos preços a seguir indicados, o fornecimento do objeto desta licitação, obedecendo à estipulações do correspondente edital e,

a)  Declaramos, observar  integralmente  as normas técnicas e sanitárias existentes e aplicáveis, quanto ao fornecimento do objeto desta licitação;

b) o prazo de validade desta proposta é de 60 dias úteis.
c) Contribuição Previdenciária sobre o CPRB:  (  )SIM (   )NÃO
OBJETO: Constitui objeto do presente Pregão Presencial o registro de preços para aquisição de oxigênio medicinal, kit bipap, locação de cilindro, concentrador, aparelho BIPAP e regulador de oxigênio medicinal, objetivando o suprimento da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Santa Rita de Caldas-MG, conforme especificações contidas no Anexo I-Modelo de Proposta.
MODO DE APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA

	ITEM
	DESCRIÇÃO 
	UD
	Quantidade de Aparelhos/produto (solicitados conforme necessidade)
	Quantidade de Aparelhos/produto (solicitados conforme necessidade)
	Total de serviços 
	MARCA 
	P.U.-R$
	P.T.-R$

	1.
	ServiçodelocaçãodeaparelhoBIPAPcomumidificadoraquecidocompensaçãodealtitudeautomática;mododeventilação:CPAP,S,S/T,PC,intervalodepressão:IPAP:4A30cmH2O;EPAP:3A25cmH2O;CPAP:4A 20cmH2O;rampa:0a45minutos,acompanhadodecircuitoinvasivoounãoinvasivoedescartáveis necessáriosparautilização,mascaranasalouoronasal,nobreakemódulocombateriascomautonomiadeaté06horas.
	Serviço de locação mensal
	10
	10
	120
	
	
	

	2.
	ServiçodelocaçãodeaparelhoConcentradordeOxigênioAlimentação:120V60Hz.Consumoelétrico:350watts.Purezade02(5l/min):93%(+/-3%).Peso:14kg.Capacidade:0,5a5litros/minuto.Pressãodesaída:5,5 psi.Baixonívelderuídotípico:45a50dba.NíveldealarmeOPI:Baixo(82%)emuitobaixo(70%),acompanhadodeacessórios:catetereumidificadoreumcilindrode4mts3parabackupcom regulador.
	Serviço de locação mensal
	15
	15
	180
	
	
	

	4.
	Serviço de locação de aparelho CPAP com no mínimo as seguintes especificações: Aparelho de ventilaçãomecânicanãoinvasiva(Cpap)comumificadoraquecido integrado, paratratamentodeapneiadosono edistúrbios respiratórios. Utilizado em ambiente domiciliar, deve permitir a regulação de pressão positiva entre 4 a20 cm com H2O e também regulagem da elevação progressiva dos valores de pressão de no mínimo entre 0 até30 minutos (Tempo Rampa). - Alimentação Bivolt. - Acessórios (incluso na primeira instalação): circuito paraCpapnãoinvasivo:filtros,máscaraemsilicone(deacordocomotamanhodecadapaciente);fixadorpara máscara. -Aunidadecorrespondealocaçãomensal.
	Serviço de locação mensal
	5
	5
	60
	
	
	

	5
	Aquisição de regulador para cilindro de oxigênio com fluxômetro
	Compra
	100
	100
	100
	
	
	

	6
	Locação mensal de cilindro
	serviço
	100
	100
	1200
	
	
	

	7
	Oxigênio medicinal em cilindros com capacidade de        1m³
	Compra
	1000
	1000
	1000
	
	
	

	8
	Oxigênio medicinal em cilindros com capacidade de        2m³ a 9m³
	compra
	2000
	2000
	2000
	
	
	

	9
	Oxigênio medicinal em cilindros com capacidade de de 10m³
	compra
	5000
	5000
	5000
	
	
	


_____________________, ______de____________________de _________
______________________________________________________

Assinatura do Representante Legal

Pça. Pe. Alderigi, 216 – Centro – 37775-000 – SANTA RITA DE CALDAS – MG

Fone: (35)3734-1209   -   Fax: (35) 3734-1177


