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Prefeitura Municipal de Jardím· 
GOVERNO MUNICIPAL 

CNPJ nº 07.391.006/0001-8 
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ANEXO li 
PROPOSTA PADRONIZADA 

A Prefeitura Municipal de Jardim, Estado do Ceará 
... ;-. 

Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da 
Lei nº 8:666193 B Lei nº 10.520/2002 e o Decreto Federal nº 10.520/2019, bem como às cláusuJ?§;t~, 
condições da modalidade Pregão Eletrônico nº 2022.03.28.2. ·-~· ·· 

- . -:·p:f,'.'.fj~%i . 
. , Declaramos ainda, que não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada ucWl~a&:·r 

·i; .... ~ ... ; 

~~~?.~,:~ 
:·,~)-:A-

Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os produtos especificados no Anexo I; 
caso sejamos vencedor(es) da presente Licitação. ":~;~1.·:::t 

e ,, Objeto: Aquisição de veículo NOVO, tipo furgão adaptado para ambulância tipo B, de .f{.tffl~; 
':·.·~~.·com .. o primeiro emplacamento em nome do Município, destinado ao atendimento das necessidade~.99' 
· Secrelaria de Saúde do Município de Jardim/CE, conforme especificações apresentadas no abaixo. · .·. 

Lote 1 ·VEÍCULO NOVO TIPO FURGÃO 
! E 'fi ~ Unid. Qtde. --frêmJ spec11caçao 

)~--- !Veículo NOVO, tipo furgão adaptado 

1

001 rcara àmbulância tipo B, Especificações: 
1Sinalizador óptico e acústico: 

l ~quipamento de rádio comunicação fixo 
:J . móvel; marca articulada c/ rodas; 

.--~ . ,. : upórte para soro; instalação de rede de 
,;:. · ·xigênio com cilindro, válvula, 

anômetro em local de fácil visualização 
régua coi:n dupla saída; oxigênio com 

n~gua tripla (alimentação ; b- fluxômetro 
..::~. ;.~- um,idificador de oxigênio e c- aspirador 
. .' .. .: ipo~·venturi); manômetro e fluxômetro c/ 

"': !---, • máscára e chicote para oxigenação; 
Eilindro de oxigênio portátil com válvula; UNO 
maleta de urgência contendo: 
1 

_k ~stetoscópio adulto e infantil, 
..-:.].':- ·ire~suscitador manual adulto e infantil, 
.:~:1 e-·~ p~m1lás orofaríngeas de tamanhos 

l
iVariadbs, luvas descartáveis, tesoura 
reta com ponta romba, esparadrapo, 
~sfigmomanômetro adulto/ infantil, 

.. ~taduras de 15cm, compressas 
. irúrgicas estéreis, pacote de gaze 

.-~. ··stéril; protetores para queimados e 
viscerados, cateteres para oxigenação 
aspiração de vários tamanhos; maleta 
~ parto contendo; luvas cirúrgicas, 

Marca Valor unitário 

Rua Leonel Alencar, nº 347 -Centro- Jardim/CE- CEP: 63.290-000 
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Prefeitura Municipal de Jardlltii 
GOVERNO MUNICIPAL ,,~....__3,;''f-: .. 

CNPJ nº 07.391.006/0001-8~ ......... -·······················-··-·· -- - - - ---------- --- - ---- -········· ········-· --} FLs:···--s-3 ----'.·~'l''..:... .. --

fanipis umbilicais, estilete estéril para , -:--.,.~~"':'\j 
: .', . orté . do cordão, saco plástico para 

1
\ .j1 :rJ.'l; .. '9,: · 

; .. '~ :-" p'lc:ícen.ta, cobertor, compressas <:> 1 ~,, · · 
'.{l ! / r V . · 

irúrgicas e gazes estéril, braceletes de ·.:. ~-..!.-v 

identificação; suporte para soro; prancha 
~rta e longa para imobilização de 

• . aluna; tala para imobilização de 
i membros e conjunto de colares 

---; !cervicais; colete imobilizador dorsal; 
~rascas de soro fisiológico e ringer 
!lactado; bandagens triangulares ; 

-j pobertores; coletes refletivas para 
1 ··-> :~rirulação ; lanterna de mão; óculos, 

-" _, .... ·1máscaras e eventuais e proteção e 
maletas com medicações a serem 
efinidas em protocolos , pelo serviços. 
s ambulâncias de suporte básico que 

realizam também ações de salvamento 
; _, __ .. evéram conter o material mínimo para o 

..... ::.. alvamento terrestre, aquático e em 
lturas, maleta de ferramentas e extintor 
e pó químico seco de 0,8 Kg, fitas e 

~
ones sinalizadores para isolamento de 

. reas, devendo conter ainda 
· ompartimento isolado para a sua 
~uarda, garantindo um salão de 
]atendimento as vitimas de, no mínimo, 8 
metros cúbicos. Desviado com cruzes e 
[palavras ambulância no capo, laterais, 

· --> paséiras e além da marca do Governo 
do-- Estado do Ceará. Veículo estilo ..... -~-.... 

urgão, de primeiro uso, com o primeiro 
mplacamento em nome do Município, 
estinado ao atendimento das 

necessidades da Secretaria de Saúde do 
·.- ·Município de Jardim/CE. 

Valor Total da Proposta: R$ ........................................ . 

·Proponente: .................................................................................................... . 
---Endereço: ...................................................................................................... . 

CNPJ: ............................................. . 
Data da Abertura: ......................................... .. 
Horário de Abertura: ..................................... . 

·=~tazo de_Entrega: Conforme Edital e Contrato. 
;:Ya.lid~de da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
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Prefeitura Municipal de 
GOVERNO MUNICIPAL 

CNPJ nº 07.391.006/0001- 6 

Data: .................................................... .. 

·········································································· 
Assinatura do Proponente 

:..•· .:~:-. 
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Rua Leonel Alencar, nº 347 - Centro - Jardim/CE - CEP: 63.290-00 
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Prefeitura Municipal de ___... ....... 
GOVERNO MUNICIP 

CNPJ nº 07.391.006/0001-
. ----- ........ ··-------- ------------- FLS: ········~-f:--

ANEXO Ili -;p---
MODl;LO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO ftn.~JIJ'j 
. CONSTITUIÇÃO DA REPÚBLICA FEDERA TIVA DO BRASIL 

A empresa ................................................................... , inscrita no CNPJ sob o nº ....................................... ·•:<.i'-'.h 
•"': .'. 

~~i.!l1ada -n.a ............................................................................. -.. -........... , DECLARA, sob as penas d~U~~~~4~~W 
.. ., • • •· ~ .:;,.>:..,..«.'.~ - ·~).,"j: . 

. '$urtít ~feito: junto à Prefeitura Municipal de Jardim, no procedimento licitatório sob a modalidade Preçf~ .. qi~. 
;;;,,•·.,.-·. ·-\·;.{,. ., .•. 

não incide na proibição contida no inciso XXXlll do Art. 7° da Constituição da República Federativa do Brasil. · 

_ _por.ser verdade, firma a presente. 
/- - ,:-~ 

•.. 
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Local, Data e Assinatura. 
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