
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00045 /2019_            PG.    1 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|0001 |         70,---  UN | BALANCA PLATAFORMA PORTATIL                        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Fabricada exclusivamente  para  pesagem  de  pes                                                      |

|                              soas.                                                                                                 |

|                            - Construida  em  material  resistente  a  impacto                                                      |

|                              (exemplo: nao pode ser de vidro temperado) e  de                                                      |

|                              facil higienizacao.                                                                                   |

|                            - Mostrador (display) digital com  indicadores  de                                                      |

|                              peso com, no minimo, 05 digitos.                                                                      |

|                            - Capacidade de pesagem de, no minimo, 200kg.                                                           |

|                            - Graduacao (presicao)  de  pesagem de, no maximo,                                                      |

|                              100g.                                                                                                 |

|                            - Desligamento automatico.                                                                              |

|                            - Alimentacao por pilha(s)ou bateria(s).                                                                |

|                            - Deve incluir as pilha(s) necessaria(s) para  seu                                                      |

|                              funcionamento.                                                                                        |

|                            - Indicador de pilha fraca.                                                                             |

|                            - Pes revestido de material antiderrapante.                                                             |

|                            - Deve apresentar indicador de sobrecagar, isto e,                                                      |

|                              caso haja sobrecarga de peso, a balanca deve  in                                                      |

|                              dicar erro ao inves de demonstrar o peso  maximo                                                      |

|                              possivel.                                                                                             |

|                            - Nao deve incluir bioimpedanciometria,  para  nao                                                      |

|                              excluir a tomada de medidas de gestantes e porta                                                      |

|                              dores de marcapasso.                                                                                  |

|                            - Opcionalmente, deve apresentar funcao  "mamae-be                                                      |

|                              be que possibilita determinar o peso de criancas                                                      |

|                              e bebe no colo da mae.                                                                                |

|                            - E indispensavel que o produto apresente  certifi                                                      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00045 /2019_            PG.    2 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                              cacao pelo IPEM/INMETRO(Instituto de Pesos e  Me                                                      |

|                              didas/Instituto Nacional de Metrologia,  Normali                                                      |

|                              zacao e Qualidade Industrial)ou orgao semelhante                                                      |

|                            - Equipamento acompanhado de bolsa com alca  exclu                                                      |

|                              siva para protecao e transporte.                                                                      |

|                            - Equipamento acompanhado de manual  de  instrucao                                                      |

|                              em portugues.                                                                                         |

|                            - Garantia minima de 01 ano.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0002 |         70,---  UN | ANTROPOMETRO VERTICAL PORTATIL                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Equipamento destinado a medicao de pessoas.                                                           |

|                            - Fabricado em material rigido, resistente a  umi                                                       |

|                              dade e mudancas de temperatura e de facil higie                                                       |

|                              nizacao.                                                                                              |

|                            - Deve incluir todas as  pecas  necessarias  para                                                       |

|                              sua utilizacao.                                                                                       |

|                            - Equipamento leve e apropriado  para o  transpor                                                       |

|                              te.                                                                                                   |

|                            - Escala numerica gravada em tinta resistente  ao                                                       |

|                              uso.                                                                                                  |

|                            - Escala numerica bilateral fixada em material  de                                                      |

|                              desmontavel que se encaixem com precisao e mante                                                      |

|                              nham-se estaveis durante o uso.                                                                       |

|                            - Escala numerica construida em centimetros,  com                                                       |

|                              graduacao (precisao) de 1mm.                                                                          |

|                            - Escala mumerica com, minimo, 200cm uteis.                                                             |

|                            - Escala numerica com indicacao da dezena (em  nu                                                       |

|                              meros maiores) a cada 10cm.                                                                           |

|                            - Cursor (parte movel)  deve  permitir  o deslize                                                       |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

| CN-SIAM                                                                                                                      CONAM |

|                                                  Prefeitura Municipal de Cacapava                                                  |

|                                       RUA CAP. CARLOS DE MOURA, 00243 - VILA PANTALEAO                                             |

|                                          C.N.P.J. 45.189.305/0001-21 - I.E. -  ISENTO                                              |   

|                                                                                                                                    |  

|                                     Pregao           _00045 /2019_            PG.    3 |

|                                              Proposta Comercial - Anexo I                                                          |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE :                                                                                                       |

| C.N.P.J. :                                                                           INSCRICAO ESTADUAL :                          |

| ENDERECO :                                                No          BAIRRO:                                                      |

| CIDADE   :                                EST.:      TELEFONE :                    FAX :                            CEP:           |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

| PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATE DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 19/11/2019 AS 09:30 H.  |

| VALIDADE DA PROPOSTA   : De acordo com o EDITAL                                PRAZO E LOCAL ENTREGA : De acordo com o EDITAL      |

| CONDICOES DE PAGAMENTO : De acordo com o EDITAL                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|ITEM |   QUANTIDADE       |         ESPECIFICACAO DOS MATERIAIS/SERVICOS       |  MARCA OBJETO  |  VL.UNITARIO    |   VL.TOTAL      |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                              suave e estavel, mantendo angulo de 90graus com                                                       |

|                              a escala numerica.                                                                                    |

|                            - Deve apresentar base de sustentacao  para apoio                                                       |

|                              dos pes, permitindo adequado nivelamento.                                                             |

|                            - Deve incluir indicador de leitura  simplificado                                                       |

|                              que aponte o valor da medicao.                                                                        |

|                            - Equipamento acompanhado de bolsa com alca exclu                                                       |

|                              siva para protecao e transporte.                                                                      |

|                            - Equipamento acompanhado de manual de  instrucao                                                       |

|                              em portugues.                                                                                         |

|                            - Garantia, minima de 01 ano.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0003 |         70,---  UN | BOLSA EXECUTIVA PARA TRANSPORTE DE BALANCA PORTA-  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            TIL, COR PRETA.                                                                                         |

|                            Confeccionada em  material  resistente e ipermea-                                                       |

|                            vel, sendo o fechamento com ziper.                                                                      |

|                            Devera possuir alca para facilitar o transporte e                                                       |

|                            local para transporte de outros materiais, permi-                                                       |

|                            tindo o transporte da balanca portatil de maneira                                                       |

|                            bastante confortavel.                                                                                   |

|                            Dimensoes aproximadas: 40x30x07cm                                                                       |

|                            Garantia minima de 12 meses.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ |_______________ | 

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|

|-DECLARO SOB AS PENAS DA LEI,QUE NAO EXISTE FATO QUE IMPECA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITACOES E CONTRATAR COM A ADM.PUBLICA,|

| ASSIM COMO NAO EXISTEM FATOS QUE DESCUMPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7o. DA CONSTITUICAO FEDERAL.                  |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|                   DATA : ___ / ___ / ____                                    ASS./CARIMBO : ______________________________________ |

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


