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

| 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           _00054 /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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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 |          1,---  UN | ESTETOSCOPIO ADULTO                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Tipo duplo;                                                                                             |

|                            Auscutador em aco inoxidavel.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0002 |          1,---  UN | ESTETOSCOPIO INFANTIL                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Tipo duplo;                                                                                             |

|                            Auscutador em aco inoxidavel.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0003 |          3,---  UN | ESFIGMOMANOMETRO ADULTO                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Material de confeccao em tecido algodao;                                                                |

|                            Bracadeira/fecho em velcro.                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0004 |          1,---  UN | ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Material de confeccao tecido em algodao;                                                                |

|                            Bracadeira/fecho de velcro.                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0005 |          5,---  UN | ESCADINHA COM DOIS DEGRAUS                         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            ACO INOXIDAVEL                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0006 |          1,---  UN | BIOMBO TRIPLO                                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Confeccionado em tubo de  aco  carbono. Cortinado                                                       |

|                            em algodao cru, pes confeccionados em tubo de aco                                                       |

|                            carbono  com  ponteiras de borracha e com um rodi                                                       |

|                            zio  giratorio, lateriais com acabamento em pintu                                                       |

|                            ra eletrostatica a po com anterior  tratamento an                                                       |

|                            tiferruginoso.                                                                                          |

|                            Dimensoes aproximadas  aberto 1,75 x 0,47 x 1,80;                                                       |

|                            Dimensoes aproximadas fechado 0,66 x 0,47 x 1,80.                                                       |

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

|-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           _00054 /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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0007 |          1,---  UN | MESA AUXILIAR EM CHAPA PINTADA                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Medindo 40x40x80cm, na cor branca, em aco e com                                                         |

|                            rodizios na 04 pernas.                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0008 |          1,---  UN | MESA GINECOLOGICA                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Construida em madeira compensada revestida externa                                                      |

|                            mente de formica e internamente de verniz, leito a                                                      |

|                            colchoado em espuma e napa, com 2 portas,  3 gave-                                                      |

|                            tas, 1 par de porta coxas, suporte p/ lencol  des-                                                      |

|                            cartavel e cuba em aco inox.                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0009 |          4,---  UN | MESA DE EXAMES                                     | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            . Em aco inoxidavel;                                                                                    |

|                            . Possicoes do leito movel;                                                                             |

|                            . Suporte para papel;                                                                                   |

|                            . Gabinete com portas e gavetas.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0010 |          1,---  UN | MESA CIRURGICA MECANICA                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Base em formato de T construida em chapa de aco                                                       |

|                            com revestimento em ABS ou material superior, com                                                       |

|                            movimentacao  da base  realizada  atraves de rodi                                                       |

|                            zios. A fixacao do equipamento devera ser atraves                                                       |

|                            de trava acionada por pedal, com sapatas de apoio                                                       |

|                            de borracha para garantir maior fixacao ao piso.                                                        |

|                            - Coluna  com guias com revestimento em aco inoxi                                                       |

|                            davel. Chassi  do tampo  com revestimento  em aco                                                       |

|                            inoxidavel, dividido em no minimo 04 secoes: cabe                                                       |

|                            ceira, dorso do tampo, assento do tampo e pernas.                                                       |

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

|-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           _00054 /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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            Reguas em aco inox para colocacao de acessorios.                                                        |

|                            Tampoóradio  transparente para uso do intensifica                                                       |

|                            dor de imagem, RX em toda sua extensao,  dividido                                                       |

|                            em 04 secoes: cabeceira, dorso, assento, pernas.                                                        |

|                            Os movimentos de trendelemburg reverso de  trende                                                       |

|                            lemburg, lateral esquerdo, lateral direito, dorso                                                       |

|                            pernas  e renal deverao ser  acionados por manive                                                       |

|                            las removiveis localizadas nas laterais ou cabece                                                       |

|                            ira  da mesa ou pneumaticamente. Capacidade de pe                                                       |

|                            so de no minimo 200Kg. Acessorios: Deverao acompa                                                       |

|                            nhar a mesa no minimo os seguintes acessorios: 01                                                       |

|                            jogo de colchonetes em PU; 01 Arco de narcose; 01                                                       |

|                            par  de suportes para apoio de ombros ; 01 par de                                                       |

|                            suportes de bracos.                                                                                     |

|                                                                                                                                    |

|0011 |          2,---  UN | ARMARIO VITRINE COM DUAS PORTAS                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            c/fechadura, 04 prateleiras de vidro 4mm, lateral                                                       |

|                            de vidro, fundo e teto de chapa de aco    pintado                                                       |

|                            1,65x0,65x0,40m.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0012 |          3,---  UN | BALANCA DIGITAL ADULTO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Antropometrica eletronica,                                                                              |

|                            Estrutura em chapa de aco carbonocom tratamento an                                                      |

|                            tiferruginoso, acabamento em tinta eletrostatica a                                                      |

|                            po, na cor branca.                                                                                      |

|                            Capacidade maxima para aproximadamente 200Kg;                                                           |

|                            Divisoes  de 50g;                                                                                       |

|                            Tapete em borracha anti-derrapamte;                                                                     |

|                            Regua antropometrica com escala entre 1,00 e 2,00,                                                      |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    4 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            Com medidas aproximada da plataforma de 390x340mm,                                                      |

|                            altura de 1,30m.                                                                                        |

|                            Aferida certificada pelo IPEM/INMETRO.                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0013 |         40,---  UN | CAMA FAWLER C/ COLCHAO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Cama eletrica para UTI, cama de CTI eletrica   com                                                      |

|                            elevacao, trendelemburg e reverso com grades  inox                                                      |

|                            e dorso radiotransparente com suporte para soro.                                                        |

|                            Estrutura em chapa virada de 2,00mm em U.                                                               |

|                            Rodizios termoplasticos de 6 de diametro com freio                                                      |

|                            total e direcional acionados por uma unica pedalei                                                      |

|                            ra frontal de inox.                                                                                     |

|                            Leito em chapa de aco lisa sem reentracia com movi                                                      |

|                            mentos de trendelemburg e reverso, elevacao  total                                                      |

|                            do leito, Fawler, dorso.                                                                                |

|                            Flexao e elevacao das pernas, acionados por   moto                                                      |

|                            res eletricos comandados por Controle  remoto  com                                                      |

|                            fio.                                                                                                    |

|                            Laterais com acabamento em chapa de aco inox  esco                                                      |

|                            do.                                                                                                     |

|                            Cabeceira e peseira em tubos redondos de um quarto                                                      |

|                            Grades de tubos redondos, com movimento deslizante                                                      |

|                            e travamento automatico em aco inox.                                                                    |

|                            Leito em estrutura com pintura eletrostatica    em                                                      |

|                            epoxi a po com polimerizacao em estufa apos rigido                                                      |

|                            tratamento superficial.                                                                                 |

|                            Dorso em material radiotransparente para uso    de                                                      |

|                            raio x Com trilhos regulaveis para colocacao    de                                                      |

|                            chassi radiologico.                                                                                     |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    5 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            Acompanha 1 haste de soro inox.                                                                         |

|                            Dimensoes aproximadas do leito: 1,90 x 0,80m.                                                           |

|                            Dimensoes totais aproximadas 2,10 x 0,92m.                                                              |

|                            Altura maxima e minima: 0,85; 0,57m.                                                                    |

|                            Inclinacao maxima: 15graus.                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0014 |          3,---  UN | CAMA HOSPITALAR PPP                                | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Manual com apoio de pernas removivel;                                                                 |

|                            - Apoio de coxas;                                                                                       |

|                            - Apoio calcanhar;                                                                                      |

|                            - Dispositivo para coleta de likquidos;                                                                 |

|                            - Base dividida em no minimo 04 secoes: dorso, as                                                       |

|                              sento, perneira  e complemento da perneira remo                                                       |

|                              vivel;                                                                                                |

|                            - Com rodizios;                                                                                         |

|                            - Grades na regiao do dorso;                                                                            |

|                            - Injetadas;                                                                                            |

|                            - Acabamento pintado em poliuretanos;                                                                   |

|                            - Capacidade minima de 120Kg;                                                                           |

|                            - Com colchao.                                                                                          |

|                                                                                                                                    |

|0015 |          3,---  UN | SUPORTE PARA SORO                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Base em tubo nas medidas aproximadas de 30 x 20  x                                                      |

|                            1,2mm, coluna em tubo aproximado de 25,40 x  1,2mm                                                      |

|                            tratamento antiferruginoso, acabamento em  pintura                                                      |

|                            eletrostatica em po com resima epoxi-poliester   e                                                      |

|                            polimerizado em estufa de excelente    resistencia                                                      |

|                            quimica e mecanica na cor branca, haste    cromada                                                      |

|                            com 2 ganchos e altura regulavel, pes com cinco ro                                                      |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    6 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            dizios de aproximadamente 50mm de diametro da base                                                      |

|                            de aproximadamente de no minimo 300mm, ajuste maxi                                                      |

|                            mo de 550mm, ajustes minimo de 1420mm e maximo  de                                                      |

|                            2040mm e gancheira com diametro aproximado de  235                                                      |

|                            mm, tubo em aco inox, base em forma de   "ESTRELA"                                                      |

|                            pes em aluminio, base em plastico injetado com sis                                                      |

|                            tema antiqueda, gancheira em aco inox, com  capaci                                                      |

|                            dade de no maximo 4Kg, sendo 1Kg por gancho, siste                                                      |

|                            ma de ajuste atraves de manipulo, rodizios  aproxi                                                      |

|                            mados de 52mm de diametro com garfo em nylon e ban                                                      |

|                            da de rolagem em poliamida, sendo no minimo 2  com                                                      |

|                            trava, acabamento aco inox polido.                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0016 |          1,---  UN | OFTALMOSCOPIO                                      | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            . Com posicao de 05 abertura;                                                                           |

|                            . Ate 19 lentes.                                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0017 |          1,---  UN | OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRETO                   | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Oftalmoscopio  binocular indireto  com  bateria                                                       |

|                            acoplada no capacete proporcionando maior flexibi                                                       |

|                            lidade de movimentos ao usuario; Capacete  leve e                                                       |

|                            acolchoado com ajuste vertical; Fonte luminosa de                                                       |

|                            LED (2,38W) com intensidade luminosa ajustavel de                                                       |

|                            um  botao no capacete, com potencia luminosa maxi                                                       |

|                            ma  de 1200 Lux a 30cm; Diametros dos spots de lu                                                       |

|                            minacao: 25,35 e 45 (300mm); Deve possuir no mini                                                       |

|                            mo filtros  azul e  verde com  camada de protecao                                                       |

|                            evaporada; Lentes de vidro optico anti-reflexo;                                                         |

|                            Distancia  interpupilar ajustavel  independente e                                                       |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    7 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            assimetricamente  entre  46-75mm; Diametro minimo                                                       |

|                            da pupila  de 2mm. Deve acompanhar bateria, carre                                                       |

|                            gador e maleta para transporte.                                                                         |

|                                                                                                                                    |

|0018 |          2,---  UN | OXIMETRO DE PULSO DE MESA                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Digital, de monitoracao constante dos   pacientes                                                       |

|                            neonatos ate adultos inclusiveno de baixa   perfu                                                       |

|                            sao periferica.                                                                                         |

|                            -CARACTERISTICAS:                                                                                       |

|                            *SPO2                                                                                                   |

|                            .Tecnicas de espectrofotometria e pletismografia;                                                       |

|                            .Mostra os valores medidos de SPO2 e pulso;                                                             |

|                            .Curva Pletismografica;                                                                                 |

|                            .Indica a qualidade do sinal, procurando pulso  e                                                       |

|                             pulso fraco;                                                                                           |

|                            .Faixa de medidas: 0-100%;                                                                              |

|                            .Precisao:         50 a 69% mais ou menos 3%                                                            |

|                                              70a 100% - mais ou menos 2%                                                           |

|                            *PULSO                                                                                                  |

|                            .Bip de pulso:    7 niveis                                                                              |

|                            .Faixa de medidas:30 - 254bpm                                                                           |

|                            .Precisao:        30 a 254bpm mais ou menos 2%                                                          |

|                            *ALARMES                                                                                                |

|                            .Indicacao sonora com 2 tipos de tons                                                                   |

|                            .Indicacao visual atraves de leds                                                                       |

|                            .Indicacao sem sensor, limites de maximos e mini-                                                       |

|                             mos                                                                                                    |

|                            .Oximetria:   30 a 100% - passo de 1 %                                                                  |

|                            . Pulso       30 a 254bpm - passo de 5bpm                                                               |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    8 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            *ACESSORIOS                                                                                             |

|                            .1 sensor de dedo adulto reutilizavel (2,70 cm)                                                         |

|                            .1 cabo de forca                                                                                        |

|                            .1 fusivel reserva                                                                                      |

|                            .1 cabo terra                                                                                           |

|                            .1 manual de instrucoes                                                                                 |

|                            .1 certificado de garantia                                                                              |

|                            *DISPLAY E INDICADORES                                                                                  |

|                            .Controle digital do brilho                                                                             |

|                            .Display de led para SPO2 e pulso                                                                       |

|                            .Bargraph, com escala logaritimica indicando a                                                          |

|                             qualidade do sinal                                                                                     |

|                            .Indicacao de bateria fraca                                                                             |

|                            .Indicacao ligado, bateria carregando, bateria                                                          |

|                             com carga, ligado a rede eletrica                                                                      |

|                            *SOM                                                                                                    |

|                            .3 tipos de som, bip de pulso, alarmes e sem sen-                                                       |

|                             sor                                                                                                    |

|                            .Controle digital e independentes para alarmes  e                                                       |

|                             bip de pulso                                                                                           |

|                            *ALIMENTACAO                                                                                            |

|                            .Rede eletrica - 90 a 250Vac - 50/60Hz automatica                                                       |

|                            .Bateria: Niquel-Cadmio, 12Vdc, recarga interna e                                                       |

|                            automatica, uso aproximado de 2 horas quando  to-                                                       |

|                             talmente carregado                                                                                     |

|                            .Desligamento automatico no caso de limite minimo                                                       |

|                             de carga da bateria                                                                                    |

|                            *DIMENSOES                                                                                              |

|                            .Altura:       8,2cm                                                                                    |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.    9 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            .Largura:     16,3cm                                                                                    |

|                            .Profundidade:13,0cm                                                                                    |

|                            .Peso:        975g                                                                                      |

|                            *ESPECIFICACAO AMBIENTAL                                                                                |

|                            .Temperatura de operacao           0 - 60C§                                                             |

|                            .Temperatura de armazenamento:    40 - 75C                                                              |

|                            .Unidade relativa:        15 - 95% (operacao)                                                           |

|                                                    10 - 90% (armazenamento)                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0019 |          1,---  UN | FOCO REFLETOR AMBULATORIAL                         | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            . Iluminacao halogenio;                                                                                 |

|                            . Haste flexivel;                                                                                       |

|                            . 220volts.                                                                                             |

|                                                                                                                                    |

|0020 |          3,---  UN | DETECTOR FETAL PORTATIL                            | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            . Digital.                                                                                              |

|                                                                                                                                    |

|0021 |          1,---  UN | APARELHO DE RETINOSCOPIO                           | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Retinoscopio com lampada xenon halogena de 3,5V                                                       |

|                            cabo com  bateria recarregavel  de litio e regula                                                       |

|                            gem  do controle de intensidade de luz. Otica mul                                                       |

|                            ti-revestida, a fenda permite refracoes  faceis e                                                       |

|                            rapidas mesmo em pacientes com pupilas pequenas.                                                        |

|                            Sistema de foco externo com rotacao continua. Fil                                                       |

|                            tro  polarizador linear cruzado que elimina refle                                                       |

|                            xos das lentes de triagem para facilitar o exame.                                                       |

|                            Cartoes de alvo magneticos para retinoscopia dina                                                       |

|                            mica. Permite operacao com uma so mao para focali                                                       |

|                            zacao e rotacao de 360 graus da fenda. Iluminacao                                                       |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   10 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            3,5V a  bateria ou  eletrico. Deve  acompanhar  o                                                       |

|                            equipamento: 01 carregador de mesa 110/220V  para                                                       |

|                            01  cabo, 01 cabo  recarregavel com bateria de li                                                       |

|                            tio e 01 estojo para transporte.                                                                        |

|                                                                                                                                    |

|0022 |          1,---  UN | REFRATOR DE GREENS                                 | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Equipamento  de teste de refracao subjetiva com                                                       |

|                            as seguintes caracteristicas: Faixa de poder esfe                                                       |

|                            rico: 16,75D a - 19,00D, com leitura minimade 0,2                                                       |

|                            5D ou 0,12D (quando as lentes auxiliares 0,12D ou                                                       |

|                            lentes opcionais +/- 0,12D estiverem em uso); Fai                                                       |

|                            xa  de poder  cilindrico: 0 a -6,00D, com leitura                                                       |

|                            minima de 0,25D ou 0,12D (quando as lentes auxili                                                       |

|                            ares - 2,00D estiverem em uso); Escala do eixo do                                                       |

|                            astigmatismo: 0  graus a 180 graus em passos de 5                                                       |

|                            graus; Cilindro cruzado: +/- 0,25D, tipo  reversa                                                       |

|                            (sincronizado  com o eixo  do astigmatismo) e +/-                                                       |

|                            0,50D; Prisma rotativo: 0 a 20D em passos de 1D;                                                        |

|                            Ajuste interpupilar: 48 a 80mm  com passos de 1mm                                                       |

|                            (direito e esquerdo sincronizados); Ajuste de des                                                       |

|                            canso de testa: 16mm para tras e para frente; Con                                                       |

|                            vergencia: os eixos opticos das lentes sao alinha                                                       |

|                            dos  com uma distancia  de 400mm dos vertices das                                                       |

|                            corneas (2mm cada para direita e esquerda em dire                                                       |

|                            cao ao interior); Distancia interpupilar permitin                                                       |

|                            do convergencia  de 57 a 80mm; Campo de visao efe                                                       |

|                            tivo: 19mm; Deve possuir opticas seladas para pro                                                       |

|                            tecao contra poeira e cilios.                                                                           |

|                                                                                                                                    |

|0023 |          1,---  UN | CADEIRA OFTALMOLOGICA                              | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   11 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                                                                                                                                    |

|0024 |          1,---  UN | COLUNA OFTALMOLOGICA                               | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0025 |          1,---  UN | LENSOMETRO MANUAL                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                                                                                                                                    |

|0026 |          1,---  UN | VENTILADOR/RESPIRADOR PRESSAO E VOLUME             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Ideal para transporte de pacientes neonatais    a                                                       |

|                            adultos, oferencendo bateria recarregavel  CONTRO                                                       |

|                            LE Modos volume Assist./Constr. volume SIMV/CPAP/                                                       |

|                            pressao suportepressao   Assis./Contr./SIMV/CPAB/                                                       |

|                            pressao suportefluxo continuo, ciclado  a   tempo                                                       |

|                            Assis./Contr. fluxo continuo, Ciclado a     tempo                                                       |

|                            SIMV/CPAP fluxo inspiratorio 4 a120l/min.fluxo                                                          |

|                            expiratorio (Bias Flow) 0 a 40 l/min. volume  cor                                                       |

|                            rente 0,02 a 2,00 l tempo inspiratorio 0,10     a                                                       |

|                            0.300s frequencia respiratoria 0 a 150 resp./min.                                                       |

|                            PEEP 0 a 30 cmH2O pressao inspiratoria/suporte  2                                                       |

|                            a 70 cmH2O sensibilidade assistida - 1 a 10 cmH2O                                                       |

|                            pausa inspiratoria 50% do tempo Insp. pausa expia                                                       |

|                            toria manual (auto PEEP) Max. 10s. suspiro 50% do                                                       |

|                            volume suspiro/100 ciclos ou 1 suspiro/7  minutos                                                       |

|                            Nebulizador 6 l/min. (fase insp.) insufiacao  tra                                                       |

|                            queal de gas (TGI) 6 l/min. (fase insd.) Ciclo Ma                                                       |

|                            nual concentracao 02 21 a 100% tempo de apneia  4                                                       |

|                            a 20s; desligado ALARMES Tempo de apneia 4 a 20s;                                                       |

|                            desligado (ventilacao back up) baixa pressao 10 a                                                       |

|                            70 cmH2O inversao relacao I:E >1 : 0,30     baixa                                                       |

|                            pressao de entrada de gas <>> 2.5Kpa x 100   bate                                                       |

|                            ria baixa inoperante reset sonoro max. 60s  reset                                                       |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   12 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            visual MONITORES Manometro - 10 a 120 cmH2O  pres                                                       |

|                            sao media 0 a 99 cmH2O volume inspiratorio 0,02 a                                                       |

|                            2,00  l tempo inspiratorio 0,10 a 3,00s   frequen                                                       |

|                            cia respiratoria controlada 0 a 150 resp./min.fre                                                       |

|                            quencia resp. total 0 a 199  resp./min.   relacao                                                       |

|                            1:E 1 : 0,30 a 1 : 99 fluxo inspiratorio 4 a  120                                                       |

|                            l/min. fluxo inspiratorio 0 a 40 l/min.  INDICADO                                                       |

|                            RES VISUAL baixa pressao de entrada de gas    LED                                                       |

|                            vermelho baixa pressao inspiratoria (alarme)  LED                                                       |

|                            vermelho alta pressao inspiratoria e  expiratoria                                                       |

|                            (alarme) LED vermelho apneia LED vermelho   inope                                                       |

|                            rante LED vermelho alarme silenciado LED vermelho                                                       |

|                            rede LED verde Bateria LED verde/amarelo/vermelho                                                       |

|                            nebuizador LED verde TGI LED verde suspiro    LED                                                       |

|                            verde pausa inspiratoria - Hold LED verde esforco                                                       |

|                            do paciente (sensivity) LED verde bateria externa                                                       |

|                            led amarelo ENTRADA eletrica   100/120/220/240VAC                                                       |

|                            50/60Hz12 14VDC 2A bateria interna 12 VDC 2.2A/h.                                                       |

|                            pneumatica (Ar e O2) 3.5 +/-1.5KPa x 100 (50+/-20                                                       |

|                            PSI) dimensoes e peso    respiratdorArt. x lag. x                                                       |

|                            prof./peso 15 x 29 x 26cm/8hG respirador e  pedes                                                       |

|                            talAlt. x larg. x prof./peso 121 x 50 x 60cm/39Kg                                                       |

|                            assessorios Misty 3 tracer 5 inter 3500  circuito                                                       |

|                            adulto circuito Neonatal/pediatrico.                                                                    |

|                                                                                                                                    |

|0027 |          1,---  UN | ELETROCARDIOGRAFO                                  | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            . Com laudo interpretativo;                                                                             |

|                            . 12 canais;                                                                                            |

|                            . Baterias internas;                                                                                    |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   13 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            . Tela LCD;                                                                                             |

|                            . Memoria;                                                                                              |

|                            . Software para exames em computador;                                                                   |

|                            . Supore com rodizios.                                                                                  |

|                                                                                                                                    |

|0028 |          4,---  UN | BANQUETA EM ACO                                    | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            Em aco inoxidavel, regulagem de altura, rodizios,                                                       |

|                            assento giratorio.                                                                                      |

|                                                                                                                                    |

|0029 |          1,---  UN | PROJETOR OFTALMOLOGICO                             | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Projetor de optotipos digital. Deve apresentar,                                                       |

|                            de maneira randomica, todos os principais padroes                                                       |

|                            de optotipos em escala Snellen e  Logmar: letras,                                                       |

|                            numeros, figuras infantis, Snellen, Landolt, etc;                                                       |

|                            e diversos testes como Ishihara, teste de torcao,                                                       |

|                            cilindro  cruzado, angulo de  astigmatismo, visao                                                       |

|                            binocular, luzes de Worth e simulador de Catarata                                                       |

|                            e Glaucoma  com escala  de 20/15 ate 20/400. Deve                                                       |

|                            possuir  tela de  descanso (stand-by) personaliza                                                       |

|                            vel. Deve possuir  banco de dados que permite con                                                       |

|                            figurar  e armazenar  as sequencias  de optotipos                                                       |

|                            mais  utilizados facilitando a  usabilidade. Pode                                                       |

|                            ser fixado em parede ou sobre mesas com o auxilio                                                       |

|                            de suportes que deve acompanhar o equipamento.                                                          |

|                            Distancia  ajustavel: de 30cm a 7,0m. Deve acompa                                                       |

|                            nhar monitor de 22 polegadas no minimo com  entra                                                       |

|                            da HDMI e controle  remoto. Efeito: 100 a 0% e ne                                                       |

|                            gativo . Filtros: Verde/Vermelho e Azul/Amarelo.                                                        |

|                            Conexao  do  sensor: UBS. Alimentacao  eletrica a                                                       |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   14 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            ser definida pela entidade solicitante.                                                                 |

|                                                                                                                                    |

|0030 |          1,---  UN | CR - DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS        | ______________ | _______________ | _______________ | 

|                            - Sistema de digitalizacao de imagens  de Raios-X                                                       |

|                            por placas de fosforo, monocassete. As digitaliza                                                       |

|                            coes das imagens de Radilogia Convencional  devem                                                       |

|                            possuir resolucao minima de 10 pixels/mm em todos                                                       |

|                            os tamanhos de cassetes de Raios-X. Capacidade de                                                       |

|                            processamento  minimo de 40 cassetes/hora no tama                                                       |

|                            nho 35x43cm. Console de operacao, dedicado a revi                                                       |

|                            sao de imagens digitais de Raios-X. Possui os ser                                                       |

|                            vicos de envio de imagens ao servidor ou a impres                                                       |

|                            sora  no padrao DICOM 3.0 e todos os recursos dis                                                       |

|                            poniveis  para o processamento  e manipulacao dos                                                       |

|                            parametros de imagem com as seguintes  caracteris                                                       |

|                            ticas: Monitor (LCD) de alta resolucao no  minimo                                                       |

|                            17 polegadas sensivel ao toque (Touch Screen); Me                                                       |

|                            moria  local de  no minimo 2GB; Disco rigido (HD)                                                       |

|                            local de pelo menos 150GB; Armazenamento em disco                                                       |

|                            local  (HD) de pelo menos 2000 imagens; Leitor pa                                                       |

|                            ra  identificacao dos  cassetes; Processamento de                                                       |

|                            imagem  e processamento  multi-frequencial; Grava                                                       |

|                            cao de imagem DICOM com  visualizador em midia co                                                       |

|                            nectavel a estacao de controle de  qualidade (CD,                                                       |

|                            DVD,USB,etc); Backup  e restauracao de imagens em                                                       |

|                            midias  externas (CD,DVD,USB); Configuracao  pelo                                                       |

|                            usuario  dos parametros  de processamentos por re                                                       |

|                            giao anatomica de estudo; Rotacao/Inversao de ima                                                       |

|                            gem; Alteracao  de  densidade, sensibilidade, con                                                       |

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   15 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            traste  e latitude das  imagens;  magnificacao da                                                       |

|                            imagem para  visualizacao; Processamento para eli                                                       |

|                            minacao  das linhas  de  grade; Servico DICOM 3.0                                                       |

|                            Storage; Servico  DICOM 3.0 Print; Servico  DICOM                                                       |

|                            3.0 Modality  Worklist Management; Servico  DICOM                                                       |

|                            3.0 Storage  Commitment; Servico DICOM 3.0 Modali                                                       |

|                            ty Performed Procedure Step. Acompanha o equipame                                                       |

|                            nto cassetes para o  digitalizador de Raois-X. 04                                                       |

|                            (quantidade)  cassetes com  placa de fosforo tama                                                       |

|                            nho 35x43cm.  04 (quantidade) cassetes  com placa                                                       |

|                            de fosforo  tamanho  24x30cm. 04 (quantidade) cas                                                       |

|                            setes com placa de fosforo tamanho 18x24cm. Siste                                                       |

|                            ma de impressao de filmes radiologicos a seco com                                                       |

|                            capacidade de  impressao para dois tamanhos simul                                                       |

|                            taneos. Densidade  optica de impressao  minima de                                                       |

|                            3.2, capacidade de impressao  minima de 70 filmes                                                       |

|                            por  hora no tamanho 35x43cm, capacidade  de memo                                                       |

|                            ria 1 GB. Impressao no padrao DICOM 3.0. Para uso                                                       |

|                            em modalidades  medicas, com impressao de tecnolo                                                       |

|                            gia e  resolucao minima  de 300 dpi para todas as                                                       |

|                            imagens  nela  geradas. Carregamento dos filmes a                                                       |

|                            luz  do dia em magazine com capacidade de no mini                                                       |

|                            mo 100 filmes; Conexao com modalidades atraves do                                                       |

|                            protocolo DICOM 3.0; Calibracao automatica da den                                                       |

|                            sidade de cada filme impresso; Escala de cinza de                                                       |

|                            no minimo 12bits; Trabalhar com no minimo, 2 tama                                                       |

|                            nhos diferentes de filmes simultaneamente carrega                                                       |

|                            dos no equipamento (on-line)                                                                            |

|                                                                                                                                    |

|0031 |          1,---  UN | TONOMETRO                                          | ______________ | _______________ | _______________ | 

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

|-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           _00054 /2019_            PG.   16 |

|                                              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 17/12/2019 AS 09:30 H.                        ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 17/12/2019 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      |

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

|                            - Tonometro de aplanacao fixo com  acoplador para                                                       |

|                            lampada de fenda e calibrador, medicao atraves de                                                       |

|                            prisma, ajuste de medicaoo a 80mmHg, precisao +/-                                                       |

|                            0,5mmHg. deve acompanhar 10 prismas e calibrador.                                                       |

|                                                                                                                                    |

|                                                                                        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 : ______________________________________ |

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


