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Prezados Senhores, 
Apresentamos nossa proposta comercial para fornecimento dos itens abaixo discriminados, conforme exigido 
rr; Fditaf de Preqão Eletrônico, que.', '-eqram o instrumento convocatório da licitação em eplqrafe. 
Declaramos: 
Que concordamos com todas as condições do edital, que todos os produtos cotados possuem garantía de 12 
(doze) meses, contra defeitos de fabricação, que estão inclusos no valor acima propostos todas as despesas 
com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fisca;s, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais e, 
e inda, os gastos com transporte/frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas. 

e/aramos, ainda, que estamos enquadrados no Regime de Tributação de Empresa de Pequeno Porte, 
conforme estabelece Art;go 30 da Lei Complementar 123, de 14 de dezembm de 2006. 
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ITEM QTDE UNID 

10 UND 

Marca/ Fabricante/ PREÇO 
DESCRIÇÃO 

Modele;>[ Anvjsa nº UN,ITÁRIO TOTAL 

VALVULA DE OXIGENIO COMPLETA, 01 REGULADOR 
DE PRESSÃO P/ OXIGÊNIO MEDICINAL, 01 COPO JG MORIYA/ JG 
FRASCO UMIDIFICADOR DE 250ML, 01 EXTENSOR DE MORIYA REP. IMP. 
CATETER 2 MT, 01 CONECTOR PARA EMENDAR O EXP. 
CATETER E O EXT;:... !OR E 01 MICRONEBULIZADOR COM. LTOA/ 
ADULTO COM COPO PARA MEDIÇÕES 06ML. 200.410/ 

10349590139/ 
400.900/ 

10349590073/ 
105.505/ 

10349590075/ 
COM?OWER/ 

! Xi<.i .~~~· co1.~.pi>wer 
iM"E::i. Tt?tch. <.:O., lt~. 
l 
: · !J·fU~A/ 
1 í.:?331102/ 

80901110019/ 
CPL/ CPL MED. 

PROO. MÉO. LTDA. • 
BRASIL/ 200CM / 

10014160043 

384,00 3.840,00 
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Graça Aranha, n!! 875, Brcão 01 Sa!a S 
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03 10 UND 

MASCARA DE VEN RI COMPLETA, MASCARA FA L 
DE OXIGÊNIOTERAPIA C/ SISTEMA DE VENTUR 
CONJUNTO CXONTENDO: MASCARA FAOAL 
ALONGADO TAMANHO ADULTO, CONFECOONADA EM 
VINIL~ MAOO , E TRANSPARENTE, COM FORMATO COMPOWF.R/ 
Al\IATOMICO s9 QUEIXO, ASSEG'JRANl)O COr.Jf-ORTO! }~I/AMí:N 

,E VISUALIZAÇAO D~ FACE DO PA?!:N~í::. ::~lSTEMi-.1 co-.P'..)Wf.R MED. / 
'SEGURO E DE FACIL A?UCAÇ~0. rnU.ilDC<~Eç: ·1fc::.CO.,LTD. 
CODIFICADOS_ E:vl SES :....vRcS Dif·ERENTESlcHlí-iA/ CP331501/ 
CONCENTRAÇOES DE 24%,, 28%, 31%, 40°/01 50%. 80901110020 
INCLUIR ADAPTADOR ACRILICO PARA ENTRADA DE 
NEBULIZAÇÃO DE ALTA PERFORMACE, TUBO DE 
OXIGÊNIO COM 2,10M DE CONECTOR UNIVERSAL 

MASCARA DE RESERVATORIO - MASCARA ALONGADA 
EM PVC, CONECTO;· ')LIPROPILENO. COMPOWER/ 

Xiamen Compowe 
Medical Tech. CO., 

ltd. ·CHINA/ 
CP332001/ 

80901110017 

VALOR TOTAL 00 LOTE POR EXTENSO: 

uatro mil duzentos e uarenta reais 

CEP 83.321·020 

2C,·.;O 200,00 

20,00 200,00 

TOTAL 4.240,00 

J-V-Al_O_R_T=o=TA"""L_D_A_P...,.RO..,.,POST~=A,.....PO,...,,.,.R--EXT=e--N"""s.,,...o: _____________ -· . ------··- -- ----.--

·1 d t · t · ;.·f,':'"AL 4.240,00 quatro m1 uzen os e quaren a r<;.~?-----·--..·--·------·--·--··..J.__..._ __ _._ ____ __. 

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, o qual sera contadoãpârtir 
~ Entrega: Conforme Edital 

Pagamento: Conforme Edital 

Dados Para Contrato/ Ata de Registro de Preços: 
Razão Social: Brasil Devices Equipamentos Hosoitalares Eireli 
CNPJ: 34.680.592/0001·51 
Sócio· Propr;etárío: 
José Felioe Belotto Pelozzo 

F 064.890.839-90 
.• G· 13.180.150-5/SESP/PR 
Endereço: Rua Graça Aranha, nº 875, Brcão 01 SLB, Bairrro Vargem Grande, Pinhais/PR, CEP 83.321-020. 
Dados Bancários: 
Banco do Brasil 
AG n° 1622-5 
C/C: 20.562-1 
Telefone: (41) 3699-3278 

Banco Bradesco 
AG n° 1205-0 
C/C: 11313 l 

Caixa Econômica 
AG 1630 - OP 003 
C/C· 306.l-~ 

e-mail: brasildevice~uo1.com.b.c.___. ______ ~-----~··----·--~---------

/} 



, que: 
- está íente e concorda com as condições contidas no Edital e seus anexos; 

- curi/µ1 e os requisitos para a habifitaçãc. Jefinidos no Edital e que a proposta apresentada está em 

exigências editalícias; 
- inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências 

posteriores; 
- não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 
(dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, 

da Constituição; 
- a proposta foi elaborada de forma independente, nc,s t::::ri:'<·S da !ns.:.-iiçJ..: ,v-:::-mativa SLTI/fVIF(lG nc 2, de 16 de 

setembro de 2009; 
- não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando tra.">a.r!;::> dêgradante ou forçado, observando o disposto 

~ nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso III do art. 5º da Constituição Federal; 
- conforme disposto no art. 93 da Lei nº 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprímento da reserva de 

gos prevista em leí para pessoa com deficiência ou para reabilitado da Previdência Social e que, possuo 07 (sete) 

, ncionários em minha empresa. 
.,,.,,,-­

Pinha is, 10 de março de 2022. 

JOSE FELIPE Assinad? ~e 
forma d191tal por 

BELOTIO JOSE FELIPE 
BELOTIO 
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