SHOPPING

Cliente: 96238-MUNICIPIO DE HORIZONTE Proposta 120769
Att: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
Referente: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS) Pregdo: 2022.03.01.1-SRP
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 1782 - CENTRO Dt Abert: 22/03/2022 Hora: 09:30
CEP: 62880-000 - HORIZONTE/CE
Tipo: PREGAO ELETRONICO
Data Doc: 22/03/2022
Objeto: REGISTRO DE PREGOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS CONTRATAGOES PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE

PROTEGAO INDIVIDUAL EPIS, DESTINADOS A UTILIZAGAO PELOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO E DO FUNDO
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNIC{PIO DE HORIZONTE/CE

1 MASCARA DE PROTEGAO N95 - MASCARA DESCARTAVEL ESPECIFICA PARA AURALIFE 14000 UND 1,7300 24.220,00
ISOLAMENTO RESPIRATORIO, FECHADA, TIPO PERSONAL RESPIRADOR,
COM SELO DE GARANTIA CDC NIOSH (PPF 2 N 95) FILTRO = 95% DE
EFICIENCIA PARA PARTICULAS MAIORES QUE 0,3 uM DE DIAMETRO.
COM DISPOSITIVO PARA AJUSTE NASAL FIXADO NO CORPO DA
MASCARA, TIRAS LATERAIS DE COMPRIMENTO ADEQUADO PARA
FIXAGAO E PERFEITO AJUSTE FACIAL. ATOXICA, HIPOALERGICA E
INODORA. EMBALAS INDIVIDUALMENTE. PRAZO DE GARANTIA CONFORME

/O S | PREVISTO NO CODIGO DE DEFESA DO _CONSUMIDOR .. ...

2 MASCARA DE PROTEGAO TRIPLA DESCARTAVEL C/CLIP: PROMAX 1000 UND 19,9600 19.960, 00
CONFECCIONADAS EM TNT (100% POLIPROPILENO IMPERMEAVEL); COM
DISPOSITIVO NASAL (CLIP); SOLDA ULTRASSONICA; 95% DE
EFICIENCIA); ELASTICO - LATERAIS PARA FIXAGAO; GRAMATURA i
20X40X20 G/M2; MODELO RETANGULAR; ATOXICA; HIPOALERGICA E i
INODORA. CAIXA COM 50 UNIDADES.

Total Global: R$ Global 44.180,00
QUARENTA E QUATRO MIL CENTO E OITENTA REAIS

*Declaramos que nos pregos oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete, tributos e
demais 6nus atinentes a fabricagdo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

*Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que a Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do instrumento
convocatério (edital).

*Declaramos que estamos de acordo com todas as exigéncias do Pregdo: 2022.03.01.1-SRP e que nos precos cotados estdo incluidos todos os encargos
necessdrios em sujeicdo a Legislagdo Federal e Estadual.

*Declaramos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado),
comprometendo-nos ainda a informar caso deixemos de ser enquadrada nesta condigdo, nos termos da lei.

*Obs.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

*Banco do Brasil AG 1369-2 CC 30004-7 / *Bradesco AG 0741 CC 62350-4
Inscrigdo Municipal 466006-4 / Inscricdo Estadual 06.638976-3
Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICA LOCAL - PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO-

' FORTALEZA/CEARA

‘ EMANUELA CACILDA ' Assinado de forma digital por
DEAQUINO  Simiscia oo

RUFINO:77276540359 Dados: 2022.03.18 15:41:22 03'00'

Validade da Proposta: 60 DIAS
Prazo de Entrega: 10 DIAS
Condigdo de Pagamento 30 DIAS

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP
EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF

CPF: 772.765,403-59 Wi ;
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EMANUELA CACILDA ' Assinado de forma digital por

EMANUELA CACILDA DE AQUINO
gﬂi:ﬁ?pzmﬁ?zi LICITAGAO DE AQUINO RUFINO:77276540359
P o0 e S -sRe RUFINQ:77276540359 Dados: 2022.03.18 15:42:09 -03'00'

DATA ABERTURA 22 DE MARGO DE 2022 AS 09:30

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS CONTRATAGOES PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL EPIS, DESTINADOS A UTILIZAGAO PELOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO E DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE

DECLARACOES

A empresa PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP, Inscrita no CNPJ n. 26.383.168/0001-17, sediada a AV
CAPITAO HUGO BEZERRA, 181 BARROSO - FORTALEZA/CE vem através de seu representante legal EMANUELA CACILDA DE
AQUINO RUFINO - PF brasileiro(a), nascido(a) em 14/02/1979, CASADO(A), maior, ENC. FINANCEIRO, portador(a) do RG N¢
94002125321 SSPCE, , CPF N2 772.765.403-59, residente e domiciliado(a) em AVENIDA Avenida Coronel Miguel Dias, 1010
Torre A Apto 1402, GUARARAPES, FORTALEZA/CE CEP: 60810-160. DECLARAR sob as penas da Le|, para todos 0s flnsv_d?‘-
direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, que: m i i

‘nn‘

‘ 1. DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda
documentagdo anexada ao sistema sdo auténticas.

2.  DECLARA para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa
proposta de precos esta conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital)

3. DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatdrio, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n e 9.854, de 27/10/1999, publicada
no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constitui¢do Federal, ndo emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em
trabalho algum, salvo na condigdo e aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

4. DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de
prova em processo licitatério, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

5. DECLARA, que ndo fomos considerados inidéneos para licitar ou contratar com Administragdo Publica, nos
termos do inciso IV do art. 87 da Lei n? 8.666/93 e que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa
habilitagdo para participar no presente certame licitatério, bem assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de

. declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §22, da Lei n.2 8.666/93.

6.  DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo I|c1tat6r|o, que t tem
pleno conhecimento de todos os parametros e elementos dos produtos/bens a serem ofertados no presente
certame licitatério e que sua proposta atende integralmente os requisitos constantes neste edital.

7. DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, que nos
valores ofertados em nossa proposta, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam
incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

8. Que ndo possui em seu quadro de pessoal; Servidores Publicos exercendo fungdes técnicas, comerciais, de
geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, (inciso Ill, do artigo nono da Lei 8.666/93).

9. DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério, que
assumiremos inteira responsabilidade pela execugdo dos servigos, objeto deste Edital, e que serdo executados
conforme exigéncia editalicia e contratual, e que serdo iniciados a partir do recebimento da Ordem de Compra.

10. O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | -
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MUNICIPIO DE HORIZONTE
' COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

PREGAO ELETRONICO

DATA ABERTURA:

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS VISANDO FUTURAS E EVENTUAIS CONTRATAGOES PARA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO
INDIVIDUAL EPIS, DESTINADOS A UTILIZAGAO PELOS PROFISSIONAIS DA EDUCAGAO E DO FUNDO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL DO MUNICIPIO DE HORIZONTE/CE

Termo de Referéncia deste Edital.

11. Através do presente declaramos inteira submissdo aos ditames da Lei n.2 10.520,fd‘éf;03§de‘Setémbro‘gﬁ;’;%gz;
Lei n2 8.666 /93 e suas posteriores alteragdes e, as clausulas e condigdes previstas no Edital da Licitagdo
supracitada.

12. Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos/bens especificados no Anexo |, caso
sejamos vencedor(es) da presente Licitagdo.
. Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei

FORTALEZA, 18 de Marco de 2022
EMANUELA CACILDA DE  Assinado de forma digital por
AQUINO EMANUELA CACILDA DE AQUINO
RUFINO:77276540359
RUFINO:77276540359 Dados: 2022.03.18 15:42:20 -03'00'

EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF f-
REPRESENTANTE
RG N94002125321
. CPF: 772.765.403-59

¥
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PROPOSTA A~
PREGAO ELETRONICO 3011/2022 }4‘( ) i{'i i
PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE CE < CLENN Y) §§
AV. PRESIDENTE CASTELO BRANCO, N° 5100 - CENTRO e
HORIZONTE/CE

A empresa FORTCLEAN COMERCIO DE EQUIPAMENTOS EIRELI, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 36327075000129, com sede na RUA AV. JARDINS DE SANTA
MONICA, BAIRRO BARRA DA TIJUCA, N°100, SL: 504 - BL: 03 , com enderego eletrénico
comercial@fortclean.rio.br, telefone (21) 24347764, neste ato representada por seu representante
legal SILVIO MACHADO MARTINS DE SOUZA , com CPF n° 08394467725 , vem apresentar sua
proposta de prego, de acordo com o edital, para execugao/entrega do objeto abaixo descrito:

Objeto: Registro de pregos visando futuras e eventuais contratagdes para aquisigao de
equipamentos de protegao individual (epis), destinados a utilizagao pelos profissionais da
Educagéo e do Fundo Municipal de Assisténcia Social do Municipio de Horizonte/ce.

o Un. de
Item | Especificagao Marca/Fab./Mod. Quant. Medida Valor Un. | ValorT.

MASCARA, TIPO
RESPIRADOR, TIPO USO
FILTRAGEM
BACTERIANA
>95%,P/PARTICULAS TEMED/ TEMED/
0,3MICRA, TEMED
CARACTERISTICAS
ADICIONAIS APROVADO
PELO NIOSH N 95,
FORMATO 4 CAMADAS

14000.00 | UN R$ 1,73 R$ 24.220,00

MASCARA, TIPO RESPIRADOR, TIPO USO FILTRAGEM BACTERIANA >95%,P/PARTICULAS 0,3MICRA,

CARACTERISTICAS ADICIONAIS APROVADO PELO NIOSH N 95, FORMATO 4 CAMADAS

MASCARA
DESCARTAVEL USO
GERAL, MATERIAL TNT
(TECIDO NAO TECIDO),
TIPO FIXAGAO TRIPLA

PREMAX/
B (b e PREMAX/ 1000.00 | PCT R$ 19,96 | RS$ 19.960,00
CARACTERISTICAS RIS
ADICIONAIS
ESTERILIZAVEL,

HIPOALERGENICA,
HIDROREPELENTE E N A

MASCARA DESCARTAVEL USO GERAL, MATERIAL TNT (TECIDO NAO TECIDO), TIPO FIXAGAO TRIPLA
COM TIRAS E CLIPE NASAL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS ESTERILIZAVEL, HIPOALERGENICA,
HIDROREPELENTE E N A

 Total R$ 44.180,00




Nome do Banco N° do Banco N° da Agéncia N° da Conta Corre\@’hq

v

Banco Santander (Brasil) S.A. 33 3677 130039401

Validade da Proposta: Esta proposta é valida por 90 dias (conforme edital), a partir da data de
abertura desta licitacao

Nos precgos indicados acima estao incluidos todos os custos, beneficios, encargos, tributos e
demais contribuigdes pertinentes.

Declaro conhecer a legislagao de regéncia desta licitagao e que os objetos serdao fornecidos de
acordo com as condigoes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos
em todos os seus termos

RIO DE JANEIRO/RJ. 20 de Margo de 2022
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FORTCLEAN cwﬁemﬁrﬁ ECLIPAMENTOS CIREL!
/ SILWID MACHADO W SOLZA
| CRP 00,044 67725
BOCIO DIRETOR

SILVIO MACHADO MARTINS DE SOUZA




RESPIRADOR PFF2 (S)

O respirador de ar PFF2 (equivalente a N95) é uma peca semifacial filtrante de particulas, foi desenvolvida para garantir a protecdo da saude
contra as patologias, poeiras, névoas e fumos que possam atingir a via respiratéria. Para maior seguranga a mascara da Texmed é vedada
em todas as extremidades por soldagem eletrdnica, ficando livre de costura aparentes ou imperfeigdes que possam causar um desconforto.

DESEMPENHO:

Este respirador enquadra-se na categoria D.1 b) peca semifacial filtrante para protecdo das vias respiratdrias contra poeiras, névoas

e fumos. Respirador conforme norma NBR 13698 para Pega Semifacial Filtrante.

v Penetracdo maxima através do filtro 6%

v" Resisténcia maxima a inala¢do 240 Pa .

v" Resisténcia maxima a exalagdo 300 Pa -

v Determinagdo da Eficiéncia de Filtragem Bacteriana (BFE)*  » 98,0%*Laboratério Freitag. Relatério de Ensaio A_48692.2020_Te_1_1.
CAMADAS: '

? E confeccionada em cinco camadas sendo as Trés camadas em TNT(Tecido ndo tecido) com 35 gr/m2, 100% polipropileno e mais
as camadas internas de filtro Meltblown de 30 gr/m2 o que garante a eficiéncia a filtracdo de bactérias (BFE) superior a 95%.

CARACTER(@TICAS:
v" Cor Branca; - Livre de Latex;
v" Medida aberta possui 22 cm de largura x 18 cm de altura;

v

Possui eldstico chato com 4 mm de largura e comprimento

total de 75 cm que envolve a circunferéncia da cabega; Ndo Estéril;
¥" Clip nasal interno de metal revestido com PVC, medindo 6,_. Atoxica;
mm de largura por 9 cm de comprimento; . Descartavel;

AN N N N R N N

.

Elastico chato com
4mm de largura

Registro ANVISA 82167630001

7 PROUUTD
o " FARRICADD

. N0 BRASIL

‘/

Isenta de Fibras de Vidro;
Ndo Inflamavel;

Embalagem Individual.

Clipe nasal interno
de metal revestido com PVC.
Facil ajuste e mais confortavel

PROTEGAO TOTAL em 4 camadas:
*2 camadas externas de nao-tecido
*+ 2 camadas internas sendo uma de
filtro SMMMS e outra de filtro com
fibras sintéticas, protegendo contra
virus, bactérias, névoas e poeira

S

ANVISA




Prevema){

Variacdes Toleraveis:
Gramatura +/- 10 %, tamanho +/- 1cm.
) {

Armazenamento:
Manter em local limpo, seco, fresco, protegido da

luz, umidade e calor excessivo.

Céd. Interno: Cod. Externo:

0000000003018 7898384433018
Validade: 1 NCM:
3 anos apos Fab. 63079010

Normas Técnicas:

.'.
.

MASCARA TNT RETANG
TRIPLA C/E CLIP NASAL
BRANCA

Descrigdo do Produto: -
M4ascara confecciondda em ndo tecido (TNT).

Certificado Aprovacao (CA):

Cédigo: '
RDES00121 '

.

Indicados para: !
Laboratérios/ farmauas/ industrias

quimica/Hospitais/ clinicas/ frigorificos/

Iatlcmlos/lndustrlas alimenticias/ hotéis/Food
ens e Beneficios:

g%?v e barreira fisica a propagagdo de

microrganismos.

Higienizagdo:
Material descartavel, ndo ha necessidade de

realizar higienizacdo ou sanitizagdo.
Recomendamos que apos o uso, a destinagdo seja
feita por empresa especializada.

Restrigdes:
Produto de uso Unico, ndo estéril.

Fabricado segundo as boas praticas de fabrica¢do, a qual atende os requm tos definidos na Res. GMCn

03/92 27/99 e 31/99.

ua' Brasi l(o rreia, 630 i’an ro Farroupilha
atendi l'm;mw«w;.«-n; em

Videira, SC CU“ 89560-510

nax.com.br -

¢

49 3531.3300
prevemax com.b”



