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CARTA PROPOSTA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SOBRAL — CE k.

Prezados Senhores,

A empresa PORTAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, CNPJ n.° 31.372.346/0001-44,

Inscricao Estadual N° 10740354-4, Inscricao Municipal N° 1795314245, sediada na Rod. GO 418,

Quadra Chac., Lote 008, Alto da Boa Vista, Jussara — GO, CEP: 76.270-000, tendo examinado o Edital, vem
apresentar a presente proposta para o fornecimento do(s) produtos(s), de conformidade com o Edital
mencionado, conforme planilha e condigbes abaixo, ja inclusos todos os custos diretos e indiretos, lucros e
encargos, impostos taxas e demais custos incidentes.

PREGAO ELETRONICO N°. 062/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P354596/2024
ABERTURA: 23 DE JULHO DE 2025 - AS 09HOOMIN

Objeto: Aquisicdes de mobiliarios e acessérios hospitalares IV, que serao destinados ao uso do Hospital
Municipal Estevam Ponte.

Valor
Item| Und | Qtd. Descrigao Marca Unitario Valor Total
CAMA HOSPITALAR TIPO FOWLER ELETRICA.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: ESTRUTURA
EM TUBO DE ACO COM TRATAMENTO
ANTIOXIDANTE E ACABAMENTO COM
PINTURA EM EPOXI PO OU MATERIAL
SUPERIOR. MOVIMENTOS MINIMOS:
CABECEIRA, FOWLER, TRENDELEMBURG,
REVERSO DO TRENDELEMBURG, CARDIACO,
ELEVACAO DE ALTURA. GRADES LATERAIS
ARTICULAVEIS E FABRICADAS EM
POLIETILENO OU MATERIAL COMPATIVEL.
ACIONAMENTO ATRAVES DE CONTROLE
REMOTO A FIO OU TECLADO DE MEMBRANA
LOCALIZADO NAS GRADES/PESEIRA.
CABECEIRA E  PESEIRA  REMOVIVEIS
FABRICADAS EM POLIETILENO OU MATERIAL
COMPATIVEL. RODIzZIOS DE NO MINIMO 4
POLEGADAS DE DIAMETRO, TOTALMENTE EM
MATERIAL PLASTICO COM PELO MENOS 1
FREIO. CAPACIDADE DE CARGA DE NO
MINIMO 180KG. ACOMPANHA COLCHAO
COMPATIVEL, MINIMO DENSIDADE 28. PORTAL
1 UNI 35 | ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT. PE 1400 R$ 5.570,00 | RS 194.950,00

VALOR TOTAL: CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA REAIS R$ 194.950,00

Portal Equipamentos Hospitalar
Declaramos que:
Caso a nossa proposta seja aceita, comprometemo-nos:

» A fornecer os equipamentos no prazo, locais e condi¢des previstos no Edital, contados a partir da
emissao da ordem de fornecimento expedida pelo departamento de compras responsavel.
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» Concordamos em manter a validade desta proposta de acordo com o EDITAL, a contar da data de
sua apresentacgao.

» A Empresa Portal Equipamentos Hospitalares, declara que estio inclusas nos valores cotados todas
as despesas sobre o objeto licitado (custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de
administragao, servigos, encargos sociais, trabalhistas seguros, treinamentos, lucro e outros).

» Declaramos que conhecemos todas as estipulacbes estabelecidas no ato convocatério do certame,
na minuta contratual, bem como as disposi¢cées da Lei n® 14.133/2021 e demais legislagao, que rege
0 presente.

» Declaramos, para os devidos fins, que garantimos a qualidade dos objetos cotados nesta proposta,

garantindo que os produtos serdo fornecidos de acordo com as especificagoes definidas nesta
proposta, respeitando o estabelecido no edital e com a validade minima exigida no Edital.

Declaramos através deste, garantir a entrega no prazo, quantidade e qualidade estabelecidos no

presente Edital.

Declaramos o prazo para a entrega dos produtos, conforme edital;

Declaramos que submetemos inteiramente a todas as condi¢des deste Edital,

Declaramos que os produtos obedecem a a estipulacido do presente edital;

Responsabilizamos e garantimos que o produto e qualidade estabelece o edital.

Declaramos que o produto sera entregue de primeira qualidade;

Declaramos a garantia de 12 meses dos produtos.

Esclarecemos que aceitamos todas as condi¢des estabelecidas neste edital, seus anexos e que o

preco proposto inclui todas as despesas com administracdo, materiais, mao-de-obra, leis sociais,

transportes, equipamentos auxiliares, seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos: enfim,
todo o necessario para o fornecimento do objeto licitado.

Declaramos através deste, garantir a entrega no prazo, quantidade e qualidade estabelecidos no

presente Edital.

» Declaramos que o0s pregos consignados nesta proposta, abrangem todas as despesas com
equipamentos, transporte, leis sociais, seguros, todos os tributos incidentes e demais encargos,
enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios para fornecimento dos produtos citados no
objeto.

» Declaramos estar ciente das condi¢oes do Edital, minuta de contrato e do termo de referéncia e estar
em pleno e total acordo com todas as disposi¢cdes neles contidas.

» Declaramos que temos condi¢des de atender as disposi¢des editalissimas quanto aos quantitativos,
ao prazo e condi¢des de fornecimento dos produtos por nés apresentado em nossa proposta.

» Prazo de pagamento de até 30 (trinta) dias, apos atesto da nota fiscal.
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Dados pra assinatura do contrato:

Socio/Administrador: JAKELINE GONCALVES TEIXEIRA
ID: 4214239 DGPC/GO / CPF: 940.098.211-91

Estado Civil: Casada

Endereco: Rod. GO 418, quadra Chac., lote 008, Alto da Boa Vista, Jussara — Goias. CEP:76.270-000.
Condigbdes de Pagamento: Conforme edital

Prazo de Entrega: Conforme edital

CNPJ: 31.372.346/0001-44

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL:

AG.:0639-4 C/C.: 21279-2

Telefone: 62-33733065

Atenciosamente,
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PORTAL Assinado de forma digital por

EQU”:)AMENTOS PORTAL EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES

HOSPITALARES LTDA:31372346000144

LTDA:31372346000144 Dados: 2025.07.23 11:20:47 -03'00'

PORTAL EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 31.372.346/0001-44
Jessica da Silva Gongalves — Procuradora
CPF: 046.583.241-56 RG: 5904326 SSP/GO

Jussara/GO, 23 de julho de 2025.
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