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ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA

INSTRUÇÕES:

· Entregar a proposta em papel timbrado da empresa.

· AS EMPRESAS PARTICIPANTES PODEM OPTAR POR ENTREGAR SUAS PROPOSTAS EM MODELO/FORMATAÇÃO PRÓPRIA, NO ENTANTO, DEVEM TOMAR O CUIDADO DE FAZER CONSTAR TODAS AS INFORMAÇÕES CONSTANTES DESTE MODELO SOB PENA DE DESCLASSIFICAÇÃO.

1. DADOS DO PROPONENTE:

	Nome da empresa: 

	CNPJ:

	Endereço:

	Telefone:

	E-mail:

	Nome do responsável legal pela assinatura da Ata de Registro de Preços: 


1. PROPOSTA DE PREÇO:

(preencher esta etapa conforme lote(s) que deseja ofertar)
	GRUPO I – Móveis e equipamentos bloco cirúrgico

	Item
	Medicamento
	Unidade de cotação
	Quant. Unit. Estimada
	Valor UNITÁRIO 
	Valor TOTAL 
	Marca/ modelo

(informação de acordo com o item)
	Nº Registro MAPA/ ANVISA 

(para itens com obrigatoriedade de registro)

	1
	MONITOR CIRÚRGICO VETERINÁRIO, multiparamétrico, saturação de oxigênio, frequência cardíaca, temperatura e ECG, com saída USB, com tela, visualização em tela, cabo sensor e sensor retal com pelo menos 3m.
Modelo de referência: Delta Life DL900 (deve ser ofertado equipamento com especificações similares ou superiores a marca referenciada).
Garantia mínima, 12 (doze) meses.
	Unidade
	01
	R$ 
	R$
	
	

	2
	KIT LARINGOSCÓPIO de uso veterinário, com 03 lâminas curva, material em inox, lâmpada para as lâminas, cabo em inox e estojo para acondicionamento.
Garantia mínima, 12 (doze) meses.
	Unidade
	05
	R$ 
	R$
	
	

	3
	ASPIRADOR DE LÍQUIDOS para secreção, sangue, fluidos, saliva. Portátil. Capacidade mínima de 1L. Bivolt, com unidade de aspiração, tubo de sucção, registo na ANVISA. Garantia mínima, 12 (doze) meses.
	Unidade
	01
	R$ 
	R$
	
	

	4
	ARMÁRIO VITRINE com uma ou duas portas para bloco cirúrgico veterinário, possuir fechadura (acompanhando 2 chaves), em metal com pintura epóxi, portas, frontal e laterais em vidro transparente, mínimo 3 (três) prateleiras em vidro transparente. Medidas aproximadas: 1,70cm x 0,65cm x 0,40 cm (altura x largura x profundidade). Produto deve ser entregue e montado. Garantia mínima, 12 (doze) meses.
	Unidade
	01
	R$ 
	R$
	
	

	5
	MOCHO PARA BLOCO CIRÚRGICO, giratório, em pintura epóxi, assento e encosto estofado, altura regulável por meio de pistão a gás, apoio para os pés, 5 rodas. Garantia mínima, 12 (doze) meses.
	Unidade
	03
	R$ 
	R$
	
	


	GRUPO II – Instrumentos bloco cirúrgico

	Item
	Medicamento
	Unidade de cotação
	Quantidade UNITÁRIA

Estimada
	Valor UNITÁRIO 
	Valor TOTAL 
	Marca/ modelo

(informação de acordo com o item)
	Nº Registro MAPA/ ANVISA 

(para itens com obrigatoriedade de registro)

	6
	CABO DE BISTURI n° 04, tamanho 13,5 cm, para tamanho de lâmina n° 18 ao 36. Produto confeccionado em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	7
	AFASTADOR TIPO FARABEUF ADULTO, tamanho 13x125mm, confeccionado em aço inoxidável AISI – 304. Produto utilizado para abrir as cavidades de acesso à manipulação cirúrgica.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	8
	AFASTADOR TIPO FARABEUF ADULTO GRANDE, tamanho 20x180mm, confeccionado em aço inoxidável AISI-304. Produto utilizado para afastar pele, subcutâneo e músculos superficiais. 
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	9
	PINÇA ANATÔMICA COM DENTE DE RATO, dentes 1x2, tamanho 14cm, possui dentes na extremidade, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Usada na fixação dos tecidos durante a divulsão e/ou sutura.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	10
	PINÇA ANOTÔMICA, tamanho 16cm (pinça dissecção anatômica). Usadas para segurar uma parte do tecido, facilitando a ação de outros instrumentos, como o bisturi e a tesoura, com serrilha.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	11
	PINÇA ALLIS, tamanho 15cm, ponta com 5x6 dentes, com trava para pressão, confeccionada em aço inoxidável. Produto utilizado para prender e tracionar os tecidos moles, normalmente utilizado apenas em tecidos que serão removidos.
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	12
	PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA, tamanho 12cm, ponta reta, com serrilha, com travas para mantê-la fechada, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Produto utilizado para promover a hemostasia através da compressão dos vasos.
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	13
	PINÇA HALSTEAD MOSQUITO CURVA, tamanho 12cm, ponta curva, com serrilha, com travas para mantê-la fechada, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Produto utilizado para promover a hemostasia através da compressão dos vasos.
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	14
	PINÇA KELLY RETA, tamanho 16cm, ponta reta, com serrilha, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Usada para pinçamento (Hemostasia).
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	15
	PINÇA KELLY CURVA, tamanho 16cm, ponta curva, com serrilha, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Usada para pinçamento (Hemostasia). 
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	16
	PINÇA CRILE RETA, tamanho 14cm, ponta reta com serrilha, confeccionada em aço inoxidável AISI-420. Pinça com ranhuras transversais em toda a extensão da sua parte prensora, não deixando deslizar.  Utilizado no pinçamento de pedículos, pois fixa-se as suas estruturas.
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	17
	TESOURA CIRÚRGICA RETA FINA/ROMBA, tamanho 15cm, uma ponta romba e a outra fina, confeccionado em aço inoxidável. Utilizado para secção de fios e outros materiais.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	18
	TESOURA MAYO STILLE RETA, tamanho 15cm, ponta reta. Produto confeccionado em aço inoxidável.

Utilizada para desbridar e cortar tecidos mais densos, como fáscia e músculos.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	19
	TESOURA CIRÚRGICA CURVA FINA/FINA, tamanho 15cm, ponta fina curva, confeccionada em aço inoxidável. Utilizada para secção de fios e outros materiais.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	20
	TESOURA SPENCER PARA RETIRADA DE PONTOS, reta, tamanho 9cm. Possui uma delicada cavidade para prender e cortar o fio de sutura. Ideal para a retirada de pontos.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	21
	PORTA AGULHA MAYO HEGAR, tamanho 14cm, com serrilha, confeccionado em aço inoxidável. Instrumento cirúrgico usado para segurar uma agulha enquanto é feita a sutura de tecidos em cirurgias.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	22
	PINÇA BACKHAUS, tamanho 13cm, confeccionada em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	75
	R$
	R$
	
	

	23
	PINÇA ROCHESTER PEAN CURVA, tamanho 16cm, confeccionada em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	50
	R$
	R$
	
	

	24
	PINÇA ROCHESTER PEAN RETA, tamanho 16cm, confeccionada em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	25
	TESOURA METZEMBAUM RETA, tamanho 15cm, confeccionada em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	

	26
	TESOURA METZEMBAUM CURVA, tamanho 15cm, confeccionada em aço inoxidável AISI-420.
	Unidade
	25
	R$
	R$
	
	


2. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:

2.1. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias.
3. CONDIÇÕES GERAIS:

3.1. Conforme Termo de Referência – Anexo I do Edital.
4. DECLARAÇÕES:

4.1. Declaramos que, nos valores propostos, estão inclusas todas as despesas, diretas e indiretas, inclusive seguros de transporte, tributos e encargos de qualquer natureza e quaisquer outras despesas necessárias ao fornecimento integral do objeto deste Edital;

5.2. Declaramos para os efeitos legais que atendemos a todas as especificações constantes no Edital de Pregão Eletrônico da FMSC nº 08/2019 e seus anexos, bem como aderimos a todas as disposições estabelecidas em lei e no certame licitatório, motivo pelo qual apresentamos a presente proposta. 

xxxxxxxxxx, xx de xxxxxxx de 2019.

_________________________________________
                            Assinatura

          Cargo e nome do responsável legal 
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÕES
INSTRUÇÕES:

· Entregar as declarações em papel timbrado da empresa.

(TIMBRE DA EMPRESA)

À
Fundação Municipal de Saúde de Canoas.

DECLARAÇÃO



A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ n° ________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) _____________________________________,  portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________________, DECLARA que não está temporariamente suspensa de participar em licitação e impedida de contratar com a Administração do Município de Canoas, não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, em suas esferas Municipal, Estadual ou Federal. 



DECLARA, ainda, que todo e qualquer fato que importe em modificação da situação ora declarada será imediatamente comunicado, por escrito, a Diretoria Administrativa da Fundação Municipal de Saúde de Canoas.

[CIDADE], [DATA]

Assinatura do representante legal

_____________________________________
Nome e cargo do representante legal

(TIMBRE DA EMPRESA)

À
Fundação Municipal de Saúde de Canoas.

DECLARAÇÃO

A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ n° ________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) _____________________________________,  portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________________, DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da CF e V do art. 27 da Lei nº 8666/93, que não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e não emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos do modelo anexo ao Decreto Federal nº 4.358, de 05 de setembro de 2002, que regulamenta a Lei n° 9.584.

 Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ) . 

[CIDADE], [DATA]

Assinatura do representante legal

_____________________________________
Nome e cargo do representante legal

(TIMBRE DA EMPRESA)

À
Fundação Municipal de Saúde de Canoas.

DECLARAÇÃO



A empresa ______________________________________, inscrita no CNPJ n° ________________, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) _____________________________________,  portador(a) da Carteira de Identidade nº _______________________, DECLARA a inexistência, no quadro da empresa, de sócios ou empregados com vínculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que sejam cônjuges ou companheiros de ocupantes do quadro da Fundação Municipal de Saúde de Canoas, nos cargos de direção e chefia ou exercentes de função gratificada de mesma natureza.

[CIDADE], [DATA]

Assinatura do representante legal

_____________________________________
Nome e cargo do representante legal
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