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Proposta: 4328432000034999199

Ao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, PATO BRANCO/ PR.
Edital: PREGAO ELETRONICO 16/2021

Abertura: 28/06/2021

Raz&o Social: MONTEIRO ANTUNES INSUMOS HOSPITALARES, CNPJ: 04078043000221
Endereco: RUA ALBERTO WERNER, 191, VILA OPERARIA, ITAJAI, SC, 88304053

Dados Bancarios: 001 - BANCO DO BRASIL, Agéncia: 1248-3, C/C: 21950-9
Dados do Procurador: MICHELE RAMOS, CPF: 01585603023, RG: 5096450431, E-Mail:
michele.ramos@mahospitalar.com.br, 51985124271 30298386

Conforme edital licitatério, passamos a transmitir-lhe nossa proposta de fornecimento com condi¢des de venda e pagamento
gue atendem o solicitado no certame.

1.OBJETOS DESTA PROPOSTA: Fornecimento do(s) seguinte(s) equipamento(s) por modalidade de REVENDA:

RMS Anvisa: 81356112353 - Modelo: KIT SONDA GASTROSTOMIANIVEL PELE NUTRIPORT 16 FR X 2 0 CM Cédigo:
Item: 591 716200
Marca: Kit composto por 01 Sonda para alimentacao enteral em nivel da pele confeccionado em 100 silicone transparente e fio

CARDINAL radiopaco em toda a extensao Ponta distal com dispositivo de retencao gastrico em formato balao Ponta proximal com
valvula anti refluxo para conexao do tubo de extensao ou seringa Dispositivo lateral para encher e esvaziar o balao 01

Fabricante: tubo de extensao em poliuretano transparente para alimentacao modo continuo contendo pinca para interromper

COVIDIEN  fluxo sistema de seguranca CLIPSTAR para fixacao junto a sonda e Conector em forma de Y confeccionado em PVC

atoxico e livre da substancia quimica DEHP sendo a via lateral incompativel com seringas tipo Luer e Luer Lock 01 tubo de ﬁ
Procedéncia: extensao em poliuretano transparente para alimentacao modo intermitente contendo pinca para interromper fluxo e
EUA conector em forma de Y confeccionado em PVC atoxico e livre da substancia quimica DEHP sendo a via lateral

incompativel com seringas tipo Luer e Luer Lock 01 Seringa de 12 cc para encher e esvaziar o balao 01 Seringa com pont 1
de cateter de 60cc com apoio de seguranca 04 gazes Acondicionado em bandeja plastica e embalada Esterilizado por
oxido de etileno DURABILIDADE Sonda De 1 a 8 meses / Extensoes Ate 14 dias ARMAZENAMENTO Lugar seco
arejado livre de umidade Deve ser armazenado em um nivel maior que 5 cm do piso ANVISA 81356112353

Quantidade: 50 unidade(s) , Preco Unitario: R$ 872,00 TOTAL R$ 43.600,00

2. PRECO TOTAL DE VENDA: Valor total de R$ 43.600,00 para os produtos acima sem opcionais;

I. Nos precos ofertados estdo computados todos os tributos de qualquer natureza incidentes sobre o material e a venda a ser
realizada. Nos precos cotados ja estao inclusos todos os descontos.

Il. Todos os precos citados nesta proposta ja incluem o valor do IPI.

3. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO: Forma de Deposito em Conta, na condigdo de pagamento em 30 DIAS.

4. FRETE E SEGURO: Salvo indicado de forma divergente no item 5, esta proposta prevé que as despesas de frete e
seguro ocorrerdo na modalidade CIF a partir do armazém de entrega do FORNECEDOR.

5. VALIDADE DA PROPOSTA E PRAZO DE ENTREGA : Validade da proposta: 60 dias, Entrega: 10 dias.

6. ENTREGA E GARANTIA:Garantia proposta para os produtos a serem comercializados serd de CONFORME EDITAL.
I. Para Instalacé@o deve ser chamado através dos telefones postados no rodapé desta proposta por filial de atendimento ou
via chamado técnico no site www.mahospitalar.com.br/atendimento e a contratada compromete-se a atender num prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas comerciais, ou ainda solicitado contatado diretamente o executivo de vendas, que

consta no final deste documento, para tratativas referentes a parte de instalacéo e treinamentos.

Il. Sera fornecido treinamento de operacao aos servidores da unidade onde os equipamentos serdo instalados;
Nota: Qualquer parte/peca de reposicao adquirida de terceiros e instalada por terceiros sem a anuéncia prévia do
Fornecedor durante o periodo de garantia do equipamento, cancela e anula a referida garantia por completo.

7. A EMPRESA DECLARA: Ao enviar a presente proposta, através dos seus representantes legais e/ou procuradores,
declaramos que atendemos as solicitacdes do edital em sua integralidade mesmo que ndo mencionado de forma explicita
neste documento.

I. Manteremos de forma permanente durante a vida util do equipamento, mesmo que posterior ao periodo de garantia,
nossa Assisténcia Técnica Credenciada: Monteiro Antunes Insumos Hospitalares LTDA. / CREA-RS RS069238 / CREA-
SC RS069238 ( Visado pelo CREA RS sob nimero #S3 162769-6). Para chamados técnicos usar o caminho do site
www.mahospitalar.com.br/atendimento.
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Il. Declaramos que os produtos ofertados s&o novos, ou seja, de primeira utilizac&o;

[ll. Declaramos que os produtos cotados atendem aos dispositivos regulados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria e
nos comprometemos a trocar os produtos entregues, sem 0nus para a administragdo, caso estes ndo estejam de acordo
com os padrdes de qualidade e descri¢do exigidos na contratacéo.

IV. Nos comprometemos a efetuar treinamento tecnico para técnicos de servigo designados pela instituicéo.

V. Estédo inclusos todos acessorios para o perfeito uso do equipamento conforme solicitado no edital.

Firmamos abaixo e garantimos todos os termos e as condi¢c8es desta proposta nimero:
4328432000034999199

Itajai SC, 28/06/2021
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Dados do Procurador: MICHELE RAMOS, CPF: 01585603023, RG: 5096450431,
E-Mail: michele.ramos@mahospitalar.com.br, 51985124271 30298386

04.078.043/0002-27 1

MONTEIRO ANTUNES INSUMOS
HOSPITALARES |

RUA ALDERTCO WERNER, 191
VILA OPERARIA - CEPF 88304 -053

ITAJAI - SC

MATRIZ PORTO ALEGRE « RS FILIAL PORTO ALEGRE « RS FILIAL ITAJAI = SC FILIAL CURITIBA - PR
+55 51 3364.5038 +55 51 3029.8385 +55 47 3045.6695 +55 41 3029.8386
Condominio Logistico Fénix - Depésito 51 Rua Maestro Mendanha, 102 Rua Alberto Wemer, 191 Rua Brigadeiro Franco, 3636

Rua Francisco Silveira Bltencourt, 1369 Santana Porto Alegre RS Vila Operaria Itajai - SC Rebougas Curitiba - PR
Sarandi Porto Alegre RS CEP 90.620-160 CEP 86.303-160 CEP 80,220-100
CEP 91.150-010
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