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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo
Municipio: Tamboril / CE Unidade gestora: Secretaria Municipal de Saude
Namero do processo: 00005.20240408/0002-62 Modalidade: Dispensa Eletrénica
NGmero do certame: 011/2024 - DL Data da abertura: 15/04/2024 &s 14:00
Dados do Fornecedor
Raz&o social: LOCMED HOSPITALAR LTDA Telefone: (85) 3033-2727 / (85) 9125-7688
CNPJ/MF: 04.238.951/0001-54 E-mail: licitacao@locmed.com.br

Enderego: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza |/ CE - CEP: 60.842-120

Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza / CE - CEP: 60.842-120.
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Dados das Declaragbes
DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n°® 8.854, de 27 de outubro de 1999, que nGo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituigéo Federal.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILTAGAQ SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigoes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disporto no art. 93 a Lei n° 8123, de 24 de julho de 199, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia

Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa esté apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza / CE - CEP: 60.842-120.
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Dados da Proposta de Pregos

1= BERGO HOSPITALAR INFANTIL
Especificag@o: BERGO HOSPITALAR INFANTIL

Quantidade: 12,0 Unidade: Servigo
Valor ofertado: R$ 275,00 Valor total: R$ 3.300,00
Fabricante/Marca: SANTA CLARA Modelo: BERGO

Valor de referéncia: R$ 275,00

2 - MONITOR MULTIPARAMETRO HOSPITALAR COM OXIMETRO PEDIATRICO
EspecificagGo: MONITOR MULTIPARAMETRO HOSPITALAR COM OXIMETRO PEDIATRICO

Quantidade: 12,0 Unidade: Servigo
Valor ofertado: R$ 1.146,00 Valor total: R$ 13.752,00
Fabricante/Marca: NIHON Modelo: SVM 7501

Valor de referéncia: R$ 1.146,67

3 - APARELHO DE ASPIRAGAO PORTATIL
Especificagdo: APARELHO DE ASPIRAGAO PORTATIL

Quantidade: 12,0 Unidade: Servigo
Valor ofertado: R$ 146,00 Valor total: R$ 1.752,00
Fabricante/Marca: OMRON Modelo: ASPIRAMAX

Valor de referéncia: R$ 146,67

Total geral da proposta: R$ 18.804,00 (dezoito mil, oitocentos e quatro reais)

Validade da Proposta
Proposta vdlida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagGo do registro da proposta: 12 de Abril de 2024 &s 14:20

Dados do Usudrio;
Usudrio logado como: BRUNO AQUINO E-mail: licitacao@locmed.com.br
CPF/MF: 621.118.683-53
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