Hosplife Ltda.

Rod Joéo Paulo, 695 — Jo&o Paulo
Florianépolis - SC - Brasil — Cep: 88.030/355
Fone: (048) 3334 8174
CGC/MF: 03.952.368/0001-48
Ins.Estadual: 254.073.638
E- mail: h.hosplife@yahoo.com.br

Objeto: Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes hospitalares, visando atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude Municipio de Buritis — MG

1) IDENTIFICACAO DO LICITANTE:

Razé&o Social: HOSPLIFE LTDA CNPJ: 03.952.368/0001-
48

Endereco: Rod. Joéd Paulo, 695 N°: 695 Sala; XXX

Bairro: Jodo Paulo Cidade: Florianépolis CEP: 88030-300

Telefone: 48 33349071 E-mail: h.hosplife@yahoo.com.br UF: SC

Banco: Brasil Agéncia: 3174-7 Conta: 106.621-8

2) DAS EXIGENCIAS DA PROPOSTA:

2.1) PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS, contados da data de sua apresentagédo (MINIMO
60 dias);

2.2) PRAZO DE ENTREGA: 30 DIAS, contados do recebimento, pela Contratada, da Autorizacao de
Fornecimento (MAXIMO 30 dias);

2.3) PRAZO DE SUBSTITUIGAO DO OBJETO COM DEFEITO: 07 DIAS, contados da solicitagdo
(MAXIMO 7 dias);

2.4) PRAZO DE GARANTIA (DO FABRICANTE OU FORNECEDOR): 365 DIAS, contados a partir da data
da emissao da respectiva nota fiscal (ou documento equivalente);

2.5) PRESTACAO DA GARANTIA:Se o prazo de garantia for superior ao legal, o licitante devera, no
ato da entrega da nota fiscal(ou documento equivalente), repassar a contratante termo ou certificado de
garantia, constando a cobertura de todo o objeto, pelo periodo definido no item 2.5 desta proposta;
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2.5.1) A garantia inclui todos os seus acessorios e sera oferecida pelo fabricante e fornecedor (fabricante
ou fornecedor);

2.5.2) Os custos com transporte para fins de execucdo de servicos relativos a garantia, inclusive quando
realizados fora da RMBH, serdo arcados exclusivamente pela contratada;

(OBS: incluir o préximo subitem apenas no caso de prestacdo da garantia pelo fabricante):

2.5.3) A garantia sera prestada por empresa credenciada pelo fabricante, preferencialmente situada na
Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH — LC N° 63/02), sendo indicada(s):

Empresa (razéo social): MT MED EMPREENDIMENTOS LTDA

CNPJ: 08.763.776 / 0001 — 75

Endereco: Rua Manuel Cunha, 155 / 301 — Bairro Nazia — Vespasiano — MG. CEP.: 33.200
- 000

Telefone: 31 3622 2587 E-mail: mt.taboada@terra.com.br

2.6) DECLARACAO DE REGULARIDADE: devera ser apresentada, juntamente com esta Proposta, a
Declaracéo de Regularidade, conforme modelo constante do Anexo Il do Edital.

3) O PRECO E AS ESPECIFICACOES MINIMAS:

ATENCAO: A empresa vencedora da disputa do pregéo devera apresentar junto a proposta manuais
e ou folders para afericéo técnica dos equipamentos.

LOTE 1(unico) — Equipamentos e Materiais Permanentes Hospitalares

EXCLUSIVIDADE PARA ME/EPP OU EQUIPARADA (art. 48, I, LCF n° 123/06)

Especificagdes do COD. Preco deduzido | Marca/

ltem | QTD | UND ltem SIAD Preco ICMS modelo
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CGC/MF: 03.952.368/0001-48

Hosplife Ltda.
Rod Joéo Paulo, 695 — Jo&o Paulo
Florianépolis - SC - Brasil — Cep: 88.030/355
Fone: (048) 3334 8174

Ins.Estadual: 254.073.638
E- mail: h.hosplife@yahoo.com.br

Unitario | Total |[Unitario| Total
MONITOR SHENZ
MULTIPARAMETRO - 00012432 R$ R$ R$ R$ HEN
1 1 UNID FINALIDADE: ECG, 0 11.793,5(11.793]11.328, [11.328, | COMEN
RESP, SPO2, PNI E 3,00 ,53,00 |86 86 - STAR
TEMPERATURA 8000E
DETECTOR FETAL -
TIPO: DE MESA;
ALIMENTACAQO:
127/BIVOLT
AUTOMATICO - 60 HZ; MEDPE
5 1 UNID CONTROLE: 00167041 | R$ R$ R$ R$ J-
REGULAGEM DE 7 943,71 1943,71(906,52 ]906,52 |DF7000
VOLUME E D
TONALIDADE;
OUTROS
COMPONENTES:
DISPLAY LCD
AUTOCLAVE - TIPO:
HORIZONTAL; BS
CAPACIDADE: 75
LITROS; 00160496 | R$ . B RS ﬁ%ﬁﬁ?
3 1 UNID | TEMPERATURA: 105 9.269, [8.904,1 (8.904,1
) 1 9.269,40 S -
A 134°C; 40 8 8 DIGITA
ALIMENTACAOQO: 220V - LE 7.5
60HZ; APLICACAQO: :
ESTERILIZACAO MAT
MONITOR FETAL-
CARDIOTOCOGRAFO SHENZ
- FINALIDADE: 00133957 R$ R$ R$ R$ HEN
4 1 UNID CAPTAR 5 13.993,3]113.993|13.442, (13.442, |COMEN
MOVIMENTOS E 6 ,36 02 02 — STAR
BATIMENTOSCARDIA 5000D
COS GEMELARES;
PRECO TOTAL DO LOTE
PRECO TOTAL DO LOTE COM DEDUQAO DO ICMS
R$ 36.000,00 R$ 34.581,58
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Florianopolis, 22 de abril de 2020.
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