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ANEXO Il

PROPOSTA DE PRECOS

COTAGAO PREVIA DE PRECOS N° 002/2025

A
FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ANAPOLIS — (FASA)
ORGAO SOLICITANTE: SANTA CASA DE ANAPOLIS (SCMA)
CONVENIO N° 961360/2024

PROPOSTA N° 016984/2024

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM

PLATFORMA: TRANSFERE.GOV

PRAZO DE ENVIO DE PROPOSTA: ATE 10/03/2025 AS 23H59MIN

E-mail: licitacao@santacasa.org

OBJETO: AQUISAO DE EQUIPAMENTO MEDICO

1 - PROPONENTE:

Razdo social: Intensimed Comércio de Instrumentos e Materiais Hospitalares Ltda
CNPJ: 38.098.716/0001-46

Inscricdo Estadual: 10.807.721-7

Inscrigdo Municipal: 95.046

Porte da Empresa:
Regime Tributario:

Empresa de Pequeno Porte — EPP
Lucro Presumido

Endereco: Avenida Sdo Paulo, n° 625, Quadra n° 13, Lote n° 01/02, Galpdo n° 03, CEP. 75133-330 — Sao
Jodo — Anapolis/Goias.

Telefone: (62) 3771-8790 / Cel. (62) 98513-2746

E-mail: intensimed@intensimed.com.br | Site: | www.intensimed.com.br

Dados do representante legal
para assinatura de contrato:

Jairo Lindoso Diniz Campos, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de Identidade
RG n° 5763179 expedido por SSP/GO e do CPF/MF n.° 959.396.281-68, residente e
domiciliado & Rua Miguel Pereira Dutra, S/n, Condominio Residencial Maria Vitoria, Quadra 11-
A, Casa n° 10, Bairro Residencial Centenario, CEP. 75053-876 — Anapolis/Goias.

Banco do Brasil

Agéncia: 4987-5 / Conta Corrente: 12424-9

PI1X: 38.098.716/0001-46.

Dados bancérios para
pagamento:

2 - PROPOSTA DE PRECOS:

Marca
Fabricante
- ; VALOR VALOR
Item Descricao Quant. | Unid. Modelo
Registro Anvisa UNITARIO TOTAL
Procedencia
Equipamento: Mesas cirlrgica eletrohidraulica. Finalidade: mesa
cirdrgica para procedimentos cirlrgicas. Descrigdo: Mesa cirlrgica com
sistema de acionamento eletrohidraulico, acionado por controle remoto
com ou sem fio ou no controle fixo na coluna da mesa; - Base construida
em acgo, aco inoxidavel ou material superior; - Coluna revestida em KSS
polimero ABS reforgado, ago inoxidavel AlISI 304 ou material superior; KSS
Chassi fabricado ou revestido em aco inoxidavel ou material superior; MESA CIRURGICA
Leito articulado dividido em assento, apoio das costas ou dorso, T4 R$
1 perneiras bipartidas e apoio para cabeca; - Possuir o tampo 2 UND REGISTO ANVISA: 56.300,00 R$112.600,00
radiotransparente; - Colchdo material viscoelastico ou poliuretano (PU); 10242640033
A placa da cabeca e as placas das pernas sejam intercambiaveis, PROCEDENCIA:
permitindo colocar o paciente na posicdo normal e reversa; - Movimento BRASIL
do dorso de no minimo 70° para cima e no minimo 40° para baixo; Apoio
da cabecga articulado para acionamento manual permitindo uma
angulagdo minima de 90° para baixo e 45° para cima; Apoio de pernas
bipartido destacavel com movimentos individuais permitindo uma
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angulagdo minima de 90° para baixo e 20° para cima; Acionamento
elétrico para movimentagéo longitudinal do leito, ajuste de altura, ajuste
de inclinacdo lateral e trendelemburg / trendelemburg reverso; -
Movimentacdo longitudinal do tampo de no minimo 300 mm; Ajuste de
altura de no minimo 610 a 935 mm; Ajuste de inclinagdo lateral de no
minimo 20° para o lado direito e 20° para o lado esquerdo; -
Trendelemburg / trendelemburg reverso de no minimo 25°; - As placas
de braco devem acompanhar colchonete ou almofadapara apoio do
brago; Possuir corredigas ou trilhos laterais em aco inoxidavel em aco
inoxidavel para colocacdo de acessoérios; Bateria interna recarregavel
com autonomia de pelo menos 02 (dois) dias de uso; Comprimento
minimo do leito de 2.000 mm, incluindo apoios de cabeca e pernas; -
Largura minima da mesa de 500 mm;
- Capacidade de carga minima de 250 kg em posi¢do normal; - Freios
acionados via controle remoto ou via controle posicionado na coluna da
mesa cirlirgica; - Alimentagado elétrica de 220 V / 60 Hz; Acessorios: - 01
(um) cabo de alimentagé&o; - 01 (um) arco de narcose; -01 (um) par de
suportes de brago; - 01 (um) par de porta-coxa; 01 (um) par de suportes
laterais; 01 (um) par de ombreiras. Condi¢cdes Gerais: Garantia minima
de 12 (doze) meses; Registro valido na Anvisa; Instalacéo e treinamento
do equipamento incluso; - O equipamento ofertado deve ser novo; -
Frete incluso. Garantia minima de 12 meses - O equipamento ofertado
deve ser novo - Frete incluso.

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO:

MOD: MESA CIRURGICA ELETRICA VISION T4 LEITO DESLIZANTE
Para paciente de até 465 kg - R.M.S. 10242640033

Descritivo: Idealizada para a utilizagdo do arco em C através do
movimento deslizante do leito com finalidade de permitir ampla
diversidade de procedimentos cirGrgicos. Proporciona movimentos
suaves e precisos do leito, por meio de motores de

funcionamento absolutamente silencioso. Possui sistema de emergéncia
de acionamento automatico para casos de falta de energia.

Leito articulavel, tampo confeccionado em fenolite radiotransparente
para uso do intensificador de imagem, raio X em toda sua

extensdo, com deslocamento longitudinal (melhorando o desempenho
no uso do arco cirdrgico) 350 mm para direita e para a

esquerda, através do uso do controle remoto, com réguas laterais em
inox para fixagdo dos acessorios. Sistema anticoliséo para

evitar danos a mesa em sua movimentagao. Base retangular constituida
e revestida em ago inoxidavel (cromo niquel) anti-corroséo,

com espessura minima capaz de suportar 0os mais diversos
procedimentos, com revestimento de carenagem em polimero ABS
reforcado. A movimentagdo da base é realizada através de 04 rodizios
de 5” com giro de 360° podendo ser fixo, com bloqueio e

desbloqueio motorizado, (movimentacéo e fixagdo e freios motorizados)
acionados através de teclas pelo controle remoto com

cabo espiralado de 2m e no painel de controle na coluna da mesa.
Coluna de elevagao composta de 04 colunas guias lineares

revestidas em cromo duro retificado e por trés secdes garantindo um
maior curso, com altura minima menor, revestida em aco

inoxidavel (cromo niquel). Os movimentos de elevagdo através de
sistema elétrico, acionado por controle remoto a cabo e na

prépria coluna da mesa. Estrutura do leito em chapas de ago inox.
Tensao bivolt (127/220V). Capacidade de carga até 465 kg

em movimento.

LEITO: Chassi, coluna e estrutura fabricada em aco inoxidavel AISI 304
anti-corrosao, perfilada, sistema que permite maior

rigidez e proporciona blindagem de todo o sistema interno evitando a
penetracéo de liquidos, facilitando a limpeza. Leito

Articulavel e dividida em 05 (cinco) secBes (cabeceira, dorso do tampo,
assento do tampo, renal e perneiras retrateis; Régua em

aco inoxidavel AISI 304 para colocacgao de acessorios em toda extensao
do leito.

MOVIMENTOS DO LEITO: deslizamento longitudinal, Trendelenburg,
proclive ou reverso de Trendelenburg, litotdmica,

elevagao, horizontal, lateral esquerda / lateral direita, Flex / Reflex; semi
flexdo da perna e coxa, flexdo abdominal, semi sentado,

sentado, para operacgao da tireoide, extrema lordose, renal e dorso.
Motorizados: os movimentos de semi-flexdo de pernas e coxas, semi
sentado, extrema lordose, litotbmica, para operagdo de
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tireoide, Trendelenburg, proclive ou reverso de Trendelenburg, lateral
esquerdo, lateral direito, dorso, deslocamento longitudinal,

travamento e destravamento dos freios sdo realizados por atuadores
lineares elétricos.

Acompanha a Mesa baterias especiais com duragdo de uma semana. O
estado da carga da bateria é controlado eletronicamente e

indicado visualmente. Possui tecla zero para que ao ser acionada
produza uma sequéncia de movimentos até atingir a posigdo zero

(0) inicial ou sequéncial de movimentos, conforme a necessidade do
usuério.

Pneumaticos: sistema de movimentagdo das pernas que sao bi-partidas
retrateis em V e removiveis.

Mecanicos: sistema de movimentacédo da cabeceira que é removivel. O
renal acionado através de manivelas removiveis.

Renal: proporcionado por manivela removivel localizada na lateral da
mesa.

Cabeceira: Movimento manual através de sistema de engrenagens.
Pernas: apoio de pernas bi-partido removivel com sistema de regulagem
pneumatica e movimento de rotacéo, acionados

manualmente, facilita utilizacao em video-laparoscopia.

Controle: Acompanha a Mesa 02 (dois) tipos de controles: controle
remoto com fio e controle de emergéncia no painel de controle

na coluna da mesa, com as seguintes teclas: tecla para bloqueio e
desbloqueio das demais teclas e funcdes de teclado / tecla para

elevar o tampo / tecla para abaixar o tampo / tecla para elevar o dorso /
tecla para abaixar o dorso / tecla para movimento de

trendelenburg / e tecla para o reverso do trendelenburg / tecla para
inclinar lateralmente o tampo da mesa para esquerda / tecla

para inclinar lateralmente o tampo da mesa para direita / tecla para
travar (bloguear o deslocamento da mesa sobre as rodas / tecla

para liberar permitindo o deslocamento da mesa sobre rodas / tecla para
movimentar o tampo da mesa longitudinal e

horizontalmente em diregdo as pernas e tecla para movimentar o tampo
da mesa longitudinal e horizontalmente em dire¢éo a

cabeca. Fungdo de memorizacédo de duas posi¢cdes.

Protec&o em silicone para o controle remoto com fio.

ACESSORIOS FORNECIDOS: 01 Arco de Narcose em L; 01 Suporte
Renal; 01 par de Suporte de Bragos em PU; 01 par de

Porta Coxas em PU; 01 par de Suporte Lateral; 01 par de Suporte de
Ombros; 01 Jogo de colchonete com revestimento em P.U

leve e facil manipulagdo, impermeavel sem nenhum tipo de costura,
biocompativel, ndo irritante e ndo alérgico; cabo de

alimentacéo padrdo ABTN; Bateria interna recarregavel.

SISTEMA DE EMERGENCIA: Dotada de sistema de emergéncia para
falta de energia, que automaticamente transfere a

alimentacao da rede para uma fonte auxiliar (bateria) indicando o estado
de operagéo através do controle remoto ou teclado

supervisor localizado na coluna de elevagéo do equipamento. Quando
operado pelo sistema de emergéncia, 0s movimentos séo

mais lentos, voltando a posi¢do normal quando restabelecido a energia
elétrica. Apresenta Autonomia: (Configuravel).

Acompanha a Mesa baterias especiais com no minimo uma semana. O
estado de carga das baterias e controlado

eletronicamente e indicado visualmente. Para recarga das baterias basta
conectar o equipamento a rede elétrica.

O Dimensdes do tampo da mesa:

o Comprimento da mesa: 2000 mm;

o Largura da mesa: 550 mm a 800 mm;

0 Capacidade de carga da mesa cirurgica:

o Capacidade para suportar até 465kg.

0 Deslocamentos minimos:

o Altura da mesa em relagéo ao chdo: 700 a 1085mm

o Trendelenburg minimo:

0 Normal/Reverso: -30°/+30°.

o Inclinagéo lateral minimo:

0 Direita/Esquerda: -25°/+25°.

o Inclinagéo de dorso (placa de dorso):

0 + 90° (para cima);

0 — 30° (para baixo).

o Perneira:

0 + 45° (para cima);

0 — 90° (para baixo).
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o Cabeceira:

0 + 90° (para cima);

0 — 90° (para baixo).

o Elevagéo Renal

0150 mm.

o Longitudinal: 350 mm para cada lado;

A mesa atende e possui certificagdo em Conformidade com as normas
NBR IEC 60601-1 / NBR IEC 60601-1-2 /NBR IEC

60601-1-6 / NBR IEC 60601-1-9 / NBR IEC 60601-2-46. Grau de
Protecédo IP 54 no equipamento, no painel de comando e

no controle com fio. Portaria Inmetro n° 384 de 18/12/2020. ISENGCAO
DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO:

conforme RDC N°. 15 da ANVISA DE 28 DE MARCO DE 2014, o
equipamento esta isento de apresentacéo de BPF, por se

enquadrar nas classes 1 e 2 determinados pela prépria agéncia
reguladora.

Certificado de Conformidade com as Normas técnicas n°. TNBR - 30634.
Marca KSS Industria Nacional — Estado de

Procedéncia — Parana.

Equipamento: Mesa Auxiliar Finalidade: Apoio para procedimentos
realizados pelos profissionais da saude. Descrigdo: - Mesa Auxiliar
totalmente em aco inox; - Possuir dimensdes externas Largura 40 cm X
Comprimento 60 cm x Altura 80 cm ou superior; - Pés tubulares de 3/4
em acgo inox ou Superior; - Possuir puxador nas partes laterais; - Mais 02
duas prateleiras em chapa de ago inoxidavel no minimo ou superior; Pés
com rodizios de 2 polegadas ou superior; CondicGes Gerais UN 02 -
Garantia minima de 6 meses; Registro na Anvisa ou Comprovante de
Isento; - Frete incluso; - Produto deve ser novo; Garantia minima de 12
meses - O equipamento ofertado deve ser novo - Frete incluso

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO: RToED

Mesa Auxiliar Pintada (Tampo e Prateleira inferior com Varanda) OM7001.3
[ REGISTRO ANVISA: R$ 1.598,00

Referéncia: 700( ) ISENTO

Especificagdo Técnica PROCEDENCIA:

Estrutura em tubos redondos BRASIL

Totalmente em ago carbono

Tampo e prateleira inferior em chapa de aco carbono, varanda em toda

volta;

Pés com Rodizios

DimensGes aproximadas:

Comprimento: 60 cm

Largura: 40 cm

Altura: 80 cm

Equipamento: Glicosimetro Finalidade: Aparelho para medir a

quantidade de glicose. Descrigédo: - Aparelho para medi¢cao da dosagem

de glicose no sangue; - Aparelho de glicemia deve possuir display LCD;

UN 01 - Faixa de medigdo: 20 a 600 mg/dL ou maior; - Volume de

amostra de até 2 L; - Resultados em até 8 segundos ou menor; -

Memoéria para, pelo menos, 300 resultados com data e hora; - Possuir

desligamento automatico em até 3 minutos caso ndo esteja em uso; -

Duracdo da bateria de aproximadamente 1 ano. Acessorios: - 10

lancetas; - Bateria; - 01 Caixa com no minimo 50 tiras de reagentes; ROCHE

Estojo para armazenamento do equipamento; - Manual de instru¢des em ROCHE

portugués; Demais acessérios necessarios para o0 perfeito GLICOSIMETRO

funcionamento do dispositivo. Condigbes Gerais: Registro valido na ACTIVE

Anvisa; - Garantia minima de 12 (doze) meses; - O produto fornecido REGISTRO ANVISA: R$ 127,00

deve ser novo; - Frete incluso. Garantia minima de 12 meses - O 81414020030 ’

equipamento ofertado deve ser novo - Frete incluso. PROCEDENCIA:

ALEMANHA

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO:

Descricao: Kit Accu-Chek Active
Composigao:

1 monitor Accu-Chek Active

1 lancetador Accu-Chek Softclix
10 lancetas Accu-Chek Softclix
10 tiras Accu-Chek Active

1 bateria 3V-CR2032

EEE
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1 estojo para transporte

1 manual de instrucdes

Volume de Sangue: 1 - 2 L

Qualidade Comprovada: ISO 15197:20132

4 amostras de Sangue:

Capilar

Venoso

Arterial

Neonatal

Garantia: Vitalicia (para monitor e lancetador)?

Peso: 0,251 Kg

Dimensges:

Altura

157 mm

Largura

137 mm

Profundidade

66 mm

Método de Codificacdo

Autocodificado

Memoria 500 testes

Marcadores de eventos: Pré e pds prandial

Alarmes Lembrete sonoro para realizagao dos teste apos as refeicdes
Média de testes:

7 dias

14 dias

30 dias

90 dias

Tempo obtencéo do resultado: Até 5 segundos

Equipamento: Carro de curativos Finalidade: realizar curativos no
paciente diretamente no leito hospital. Descricdo: - Carro utilizado no
apoio a realizacéo de curativos e transporte de utensilios para este fim; -
Estrutura e prateleiras em ago inox; - Pés com rodizios de no minimo 2";
- Possuir pelo menos um tampo e uma prateleira; Possuir guarnicdo em
volta das prateleiras; Possuir suporte para bacia e balde; Acompanhar
balde e bacia em aco inox. Condi¢cdes Gerais: Garantia minima de 12
(doze) meses; O produto ofertado deve ser novo; Frete incluso. Garantia
minima de 12 meses - O equipamento ofertado deve ser novo - Frete
incluso

ORTOMED
ORTOMED

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO: CARRO CURATIVO

Carro para Curativo Inox com Balde e Bacia . R$
4 Referéncia: OM204] 1 UND REGISIQ;(,\)I{AOI\IVISA. 1.256.00 R$ 1.256,00
Especificagdo Técnica PROCEDENCIA:
Estrutura em tubos redondos de 1”; BRASIL
Prateleiras em chapa de ago inox;
Acompanha 1 balde e 1 bacia inox;
Rodas de 3" termoplastico;
DimensGes aproximadas:
Comprimento: 75 cm
Largura: 45 cm
Altura: 80 cm
Equipamento: Aspirador de Secregbes Elétrico Mével. Finalidade: O
equipamento tem como finalidade aspirar secre¢des, fluidos corporais e
corpos estranhos nas areas nasais. Descrigdo: - Ser do tipo portétil; Com
alca de transporte; UN 01 Capacidade de sucgdo minima de 22 pol.Hg; -
Fluxo de aspiragdo minimo de 20 litros por minuto; UN 02 Capacidade KSS
do frasco coletor (ou da soma dos volumes dos fracos) de no minimo KSS
litros; - Os fracos coletores devem ser autoclavaveis e graduados; Mais ASPIRADOR
sistema de seguranca anti-transbordamento; Motor de pistéo isento de CIRURGICO R$
5 lubrificag8o; Possuir filtro bactericida que evita que o ambiente seja 2 UND REGISTO 3.900.00 R$ 7.800,00
contaminado pelo contetdo dos frascos coletores; - Possuir acionamento . ’ !
. . ANVISA:10219870016
através de pedal; - Acompanhar pedestal para transporte com pelo PROCEDENCIA:
menos 4 rodizios e travas. Acessorios: - 02 mangueiras de silicone; - 01 BRASIL ’
pedal de acionamento; - 01 filtro bactericida; - Fraco(s) coletor(es) com
tampa conforme a capacidade exigida;
- 01 manual de instru¢gdes em portugués; Todos os demais acessorios
necessarios para o] correto funcionamento do
equipamento. Condi¢g6es Gerais: - Alimentacao elétrica de 220 V / 60 Hz
JAIRO  Assinadode . 67
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ou bivolt; - Garantia minima de 12 (doze) meses; - Registro valido na
Anvisa; - O produto ofertado deve ser novo; Frete incluso. Garantia
minima de 12 meses - O equipamento ofertado deve ser novo - Frete
incluso

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO:

MOD.: ASPIRADOR ISENTO

REG.: M.S. n°. 10242640026

Equipamento indicado para aspiragao cirdrgica. Funcionamento continuo
baixo nivel de ruido (Abaixo de 60dB a 1m). Equipado com motor ¥ HP
totalmente isento de 6leo. Fluxo aspiratério regulavel de 0 a 25 Pol./Hg.
Através de Botdo no Painel. Possui mandmetro de vacuo (vacudmetro)
com escala de 0 a 30 Pol./Hg. Vaz&o de 51 litros/minuto. Carenagem
confeccionada em chapa de aco revestimento em pintura eletrostéatica a
pé. Montado sobre rodizios de 3" com freio. Possui algas para
transporte. Capacidade de aspiracéo de 6 Litros (2 frascos de 03 Litros
em vidro e autoclavavel sendo 01 principal e outro reserva) transparente
com escala de volume gravado e com gargalo de boca larga para facilitar
a limpeza fabricada em borracha com eficiente sistema de vedacao.
Tampa em borracha com acoplamento da véalvula de seguranga contra
transbordamento do frasco. Filtro Hidréfobo na entrada de aspiragéo.
Dotado de triplo sistema de seguranga contra excesso de liquidos, ou
seja, sistema anti transbordamento tipo boia e filtro hidr6fobo o qual
impede que as passagens de fluidos aquosos contaminem a bomba de
vacuo Pedal liga/desliga com funcionamento sem energia elétrica,
proporcionando maior seguranca. Grau de protecao contra penetracao
nociva de liquidos: IP X0. Possui protetor térmico. Fabricado conforme
as normas: NBR IEC 60601-1-6 / NBR IEC 60601-1-2. Equipamento
100% Nacional. TENSAO: 220V 60Hz. DIMENSOES: Comprimento:
415mm x Largura: 470mm x Altura: 750mm. Marca KSS Industria
Nacional, estado de procedéncia — Parana. Registro M.S.
n°.10242640026.

Equipamento: Mesa de Mayo Finalidade: Apoio de instrumental cirdrgico.
Descricao: - Mesa de Mayo totalmente em Inox; - Bandeja em ago inox
com dimensées aproximadas 40 x 30 cm no minimo; - Permitir ajuste de
altura, com altura minima de 0,85 m ou menor até altura maxima 1,20 m
ou superior; 03 pés com rodizios giratorios de 2" de diametro no minimo;
Acessorios: Demais acessorios necessarios. Condicdes Gerais: Garantia
minima de 12 (doze) meses; - O produto ofertado deve ser novo; - Frete
incluso. Garantia minima de 12 meses - O equipamento ofertado deve
ser novo - Frete incluso

DESCRITIVO DO PRODUTO OFERTADO:

Mesa Auxiliar de Mayo INOX

Referéncia: OM718.1

Especificagdo Técnica:

Estrutura tubular redonda em aco inox;

Haste, aro e bandeja (48X32) totalmente em ago inox;
Altura Regulavel através de manipulo;

Pés com rodizios.

Dimens0Oes externas aproximadas:

Altura Maxima: 1,40 m
Altura Minima: 97 cm

ORTOMED
ORTOMED
OM718.1
UND | REGISTRO ANVISA: | R$580,50 | R$1.741,50
ISENTO
PROCEDENCIA:
BRASIL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS: | R$ 125.122,50

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PRECOS: R$ 125.122,50 (CENTO E VINTE E CINCO MIL CENTO E VINTE E DOIS REAIS E
CINQUENTA CENTAVOS).

3- VALIDADE DA PROPOSTA: 180 (Cento e oitenta) dias, contados da data limite para acolhimento das mesmas;

4- PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias corridos, a partir da ordem de fornecimento.

4.1- LOCAL DE ENTREGA: Setor de Projetos e Captagdo de Recursos da Santa Casa de Misericérdia de Anapolis, localizada a
Avenida Santos Dumont, 980 - Bairro Jundiai, Anapolis - Goias. CEP: 75110- 730 - Goias
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5- PRAZO DE PAGAMENTO: 10 (dez) dias Uteis a partir do recebimento/instalacdo e aceite do objeto licitado, que devera ser
entregue juntamente com a Nota Fiscal.

6- PRAZO DE GARANTIA: 12(doze) meses a contar da data de entrega

7- DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

7.1 - Caso sejamos vencedores dos itens supracitados cumpriremos com todas as obrigagdes como contratada, conforme
solicitagBes do edital.

7.2 - Estamos enquadrados como MICRO EMPRESA e cumprimos os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n®
123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §8 1°
ao 3°do art. 4° da Lei n.° 14.133, de 2021.

7.3 - Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, séo de nossa exclusiva responsabilidade.

7.4 - Cumprimos os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006, estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49 e que nédo celebrou contratos com a Administragcao Publica cujos valores extrapolam a
receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como microempresa.

7.5 - Estamos cientes e concordamos com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento
convocatoério conforme Edital/TR;

7.6 - Nado empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de dezesseis anos, salvo a
partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo
Federal/1988 e de acordo com o inciso VI do artigo 68 da Lei Federal 14.133/21, acrescido pela Lei Federal 9.854/99,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358/02;

7.7- Nao possuimos, em nossa cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicao Federal.

7.8 - Cumprimos com a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e
gue atendam as regras de acessibilidade previstas na legisla¢éo, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213/1991.

7.9 - Atendemos aos requisitos de habilitacédo, e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da
lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

7.10 - Conhecemos os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitacao.

7.11- Estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
gue incidam direta ou indiretamente no objeto.

7.12 - Nos valores propostos estdo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios,
comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento dos bens.

7.13 - Atendemos aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela veracidade das informagfes prestadas, na forma da
lei (art. 63, I, da Lei n® 14.133/2021).

7.14 - Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social,
previstas em lei e em outras normas especificas, conforme previsto no inciso IV do artigo 62 da Lei Federal n® 14.133/2021.

7.15 - Nos responsabilizaremos pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes,
seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execucao do
contrato.

7.16 - O precgo proposto contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentag¢éo desta proposta incluindo,
entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

7.17 - Estdo inclusas todas as despesas, tias como impostos, taxas, embalagens, fretes, ICMS, IPI, custo de montagem e demais
encargos decorrentes da execuc¢édo do objeto.
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7.18 - A instalag&o do objeto deve se dar no maximo de até 10 (dez) dias, apés o0 mesmo deverd ser substituido por um conforme,
sem direito a ressarcimento & vencedora contratada e sem 6nus FASA/SCMA, no prazo maximo de 15 dias corridos, conforme
estipulado nas obrigacdes contratuais.

7.19 - Caso sejamos vencedores forneceremos instalagdo conforme solicitado.
7.20 — Realizaremos, sem 6nus a SCMA, treinamento de operacao para a equipe técnica, quando for o caso.

7.21 — Garantiremos assisténcia técnica do fabricante ou autorizada pelo menos, na cidade de Anapolis/GO e/ou Regido
Metropolitana que devera prontamente atender aos chamados da SCMA ou fornecer manutengdo em garantia sem custo de
deslocamento de técnico ou de equipamento.

Anapolis (GO), 10 de margo de 2025.
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