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ANEXO II

INSTRUÇÕES:

· Entregar a declaração em papel timbrado da empresa.

(TIMBRE DA EMPRESA)

DECLARAÇÃO CONJUNTA

À

Fundação Municipal de Saúde de Canoas
CNPJ: 14.885.499/0001-76


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. que não está temporariamente suspensa de participar em licitação e impedida de contratar com a Administração, não ter sido declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, em suas esferas Municipal, Estadual ou Federal;

b. 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;
c. o cumprimento de todos os requisitos de habilitação da licitação, em atendimento ao disposto no artigo 4º, inciso VII, da Lei nº 10.520/2002;

d. a inexistência de servidor/empregado da Fundação Municipal de Sáude de Canoas em seu quadro funcional, seja na qualidade de titular, sócio ou mantenedor de qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista para sua habilitação no processo licitatório acima descrito, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;
e. 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, demonstrando cumprimento do disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da CF/88 e do artigo 27, inciso V da Lei n° 8.666/1993, por aplicação subsidiária.
     Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condição de aprendiz (  ). 

[CIDADE], [DATA]

Assinatura do representante legal

_____________________________________

Nome e cargo do representante legal
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.

· é obrigatório informar na proposta a marcA/ MODELO/ Nº REGISTRO ANVISA (para os itens que assim demandar).

1. DADOS DO PROPONENTE:

	Nome da empresa: 

	CNPJ:

	Endereço:

	Telefone:

	E-mail:

	Nome do responsável legal pela assinatura da Proposta: 


2. PROPOSTA DE PREÇO:
(a tabela abaixo poderá ser editada conforme item(ns) a ser(em) ofertado(s))

	Item
	Descrição do Item
	Marca/ Modelo/

Nº Reg. Anvisa
	Quant Unit.
	Valor Unit
	Valor Total
	

	1
	FITA MÉTRICA. Características mínimas: flexível; inelástica; com graduação em centímetros; confeccionada em fibra de vidro ou material similar; que possibilite fácil higienização após o uso; 1,5m de comprimento; aproximadamente 1,5cm de largura; pontas finalizadas em metal.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	2
	OFTALMOSCÓPIO COAXIAL. Características mínimas: lâmpada de xenônio ou LED de 2.5V, óptica coaxial livre de sombras e manchas, óptica selada a prova de poeiras, 19 lentes de -20 a +20 diopitrias com marcador iluminado, seleção de 5 aberturas, com filtro verde livre de vermelho, cabeça em ABS, cabo em metal, botão liga/desliga, clipe de bolso. Cabo recarregável de lítio com controle de intensidade de luz, carregador com indicador de LED de carga. Registro na ANVISA e Certificado pelo INMETRO. Garantia mínima de 12 (doze) meses.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	3
	OTOSCÓPIO. Características mínimas: com transmissão da luz por fibra óptica; iluminação através da lâmpada de LED; lente giratória com aumento de 03 vezes; cabeça em ABS e aço inox resistente a impactos; conexão para pera de insuflação; acionamento através de botão liga/desliga; clipe de bolso; cabo em metal com revestimento; alimentação através de pilhas alcalinas (o produto deverá via acompanhado das respectivas pilhas); acompanhar no mínimo 05 espéculos reutilizáveis de diferentes tamanhos; estojo para acondicionamento. Registro na ANVISA e Certificado pelo INMETRO. Garantia mínima de 12 (doze) meses.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	4
	DETECTOR FETAL PORTÁTIL, com bateria recarregável. Características mínimas: detectar batimentos cardíacos fetais a partir de 10 - 12 semanas com transdutor de alta sensibilidade; alto falante de alta performance; formato ergonômico; compartimento para transdutor; entrada para fone de ouvido ou gravador de som; botão liga e desliga; controle de volume e desligamento automático; tela de LCD para visualização numérica e da onda do batimento cardíaco fetal; faixa de medição dos batimentos cardíacos fetais mínimo 50 a 240bpm; faixa de trabalho mínima 2.0 Mhz; alimentação através de bateria interna recarregável e carregador integrado ao equipamento (ambos devem acompanhar o equipamento). Manual de operação em português. Registro ANVISA e certificado pelo INMETRO. Garantia mínima de 12 (doze) meses.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	5
	LANTERNA CLINICA PUPILAR. Características mínimas: com iluminação LED de no mínimo 2,2V; confeccionada em metal leve de alta qualidade; com controle liga/desliga na haste (corpo) do equipamento; com clip de bolso; alimentação através de pilhas alcalinas.  Registro ANVISA e certificado no INMETRO. Garantia mínima de 12 (doze) meses.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	6
	ESFIGMOMANÔMETRO para aferição de pressão. Características mínimas: tamanho adulto, braçadeira em náilon anti-alérgico, com tratamento impermeável, com tratamento impermeável, lavável, com fechamento em velcro duplo (2 camadas de gancho) resistente, que permita o travamento total e que não solte ao inflar; pêra e  manguito em PVC antialérgico, tubo espiralado flexível, mostrador com numeração e ponteiro em preto e de fácil leitura, possibilidade de giro horizontal do manômetro não inferior à 90º, escala de 0 à 300mmHg, válvula metálica tipo rosca para precisa seleção da descarga de ar. Registro ANVISA e Certificado pelo INMETRO. Garantia mínima de 12 meses.
	
	70
	R$ 
	R$ 
	

	VALOR TOTAL
	R$ 
	


Valor total por extenso: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:

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

4.1. Conforme Termo de Referência – Anexo I do Edital.
5. DECLARAÇÕES:

5.1. 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/execução 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 005/2023 e seus anexos, bem como aderimos a todas as disposições estabelecidas em lei e no certame licitatório, motivo pelo qual apresentamos a presente proposta. 

[CIDADE], [DATA]

_________________________________________

                            Assinatura

          Cargo e nome do responsável legal
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