Cliente.; 18292-FUNDO M DE SAUDE DE | TABAI ANI NHA Fol ha: 158229/ 0001
Att.: OOM SSAO PERVANENTE EM LI QI TAGAO

Ref.: PROCESSO N° 09/ 2024
Endereco: PC FLORI ANO PEI XOTO, 27, ANDAR 1 PREGAO ELETRONI CO No. 02/ 2025
CENTRO - | TABAI ANI NHA- SE Abertura: 13/05/2025 Hora: 09:00

--ltem----- Quanti dade Apr.

----------------- Discriminacao----------------- Mrca/Fabricante Vir. Uit. -------Total

5.760,00 PCT 28679 - FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA, TAMANHO XG CONFECCI ONADA COM GEL SUPER ABSCRVENTE, COBERTURA

H POALERGENI CA, FORMATO ANATOM CO, BARREI RAS PROTETCRAS LATERAI'S, FITAS ADESI VAS REPOSI Cl ONAVEI S E
ELASTI CO NAS PERNAS, COBERTURA EXTERNA TOQUE SUAVE E | NDI CADOR DE UM DADE E ANTI ODOR  PESO ACI MA DE
90KG EMBALAGEM COM | DENTI FI CAGAO DO FABRI CANTE, CARACTERI STI CAS DO PRODUTO, DATA DE FABRI CAGAO E

VALI DADE. PACOTE COM 07 ('SETE) UN DADES.

Registro no MS.: DI SPENSADO SOFTCARE( PE) 16,74 96.422,40

Val i dade da Proposta ..:

Prazo de Entrega

Total Ceral: 96. 422, 40
(NOVENTA E SEIS ML, QUATROCENTOS E VINTE E DOI'S REAI'S E QUARENTA CENTAVOS)

Decl aramos que concor dams com todas as normas que regem
este edital, inpostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenga nacional.

ALI QUOTA DE | VB DO ESTADO DE 20. 5%

VALI DADE DOS PRODUTCS COTADCS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMCS QUE A ENPRESA NAO COMERCI ALI ZA NEDI CAVENTOS
FRACI ONAVEI S,

DECLARO ter conhecimento e estar apta a fornecer o objeto
nas condi ¢des definidas no

Termo de Referéncia, ap6s o recebimento da autorizagdo.
DECLARO que estanps de pleno acordo comtodas as condi ¢Ges
estabel ecidas no Edital e seus

Anexos, bem comp aceitanos todas as obrigagdes e
responsabi | i dades especi ficadas no Terno

de Referéncia.

DECLARO que nos pregos cotados estdo incluidas todas as
despesas que, direta ou

indiretanente, fazemparte do presente objeto, tais como
gastos da enmpresa com suporte

técnico e administrativo, inmpostos, seguros, taxas,
transporte ou quaisquer outros gue possam

incidir sobre gastos da enpresa, Sem quai Squer acréscinos em
virtude de expectativa

inflaciondria e deduzidos os descontos eventual mente
concedi dos.

DECLARO que a proposta conpreende a integralidade dos custos
para atendimento dos

direitos trabal histas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabal histas, nas nornmas

infralegais, nas convengdes col etivas de trabal ho e nos
termos de ajustamento de conduta

60 DI AS
. T DAS

Condi coes de Pagamento : 10 DIAS




Cliente.: 18292-FUNDO M DE SAUDE DE | TABAI ANI NHA

Att.: OOM SSAO PERVANENTE EM LI QI TAGAO
PROCESSO NP 09/ 2024

Ref.:

Endereco: PC FLORI ANO PEI XOTO, 27, ANDAR 1
CENTRO - | TABAI ANI NHA- SE

Val i dade da Prop
Prazo de Entrega

osta ..:

----------------- Discriminacano-----------------
vigentes na data de entrega das propostas.

DECLARO ter conhecimento que a Secretaria Minicipal de
Saude/ Fundo Muni ci pal de Sadde

de Itabaianinha efetuard, no ato do pagamento, a cobranga da
taxa de 1,5% (umvirgula cinco

por cento) sobre o valor contratado, conforme disposto na
Lei Municipal n° 963, de 09 de

dezenbro de 2016.

DECLARO ter conhecimento que a Secretaria Minicipal de
Saude/ Fundo Muni ci pal de Sadde

reterd, na fonte, o valor correspondente ao inposto de renda
pessoa juridica (IRPJ), conforne

di sposto no Decreto Minicipal n® 414/2022.

DECLARO que inexistemfatos inpeditivos para sua habilitacdo
no certanme, ciente da

obri gatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

DECLARO que estd ciente e concorda comas condi¢bes contidas
no Edital e seus anexos;

DECLARO que se responsabiliza pelas transacfes que forem

ef etuadas no sistem,

assumi ndo-as cono firmes e verdadeiras;

DECLARO que cunpre as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, de que trata o art. 93 da
Lei n° 8.213/91;

DECLARO que ndo emprega nmenor de 18 anos emtrabal ho
noturno, perigoso ou insalubre e

ndo enmprega nenor de 16 anos, salvo nenor, a partir de 14
anos, na condi ¢cdo de aprendiz,

nos termos do artigo 7°, XXXI11, da Constituicdo;

60 DI AS
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Condi coes de Pagamento : 10 DIAS

Fol ha: 158229/ 0002

Mar ca/ Fabricante V.

PREGAO ELETRONI CO No. 02/2025
Abertura:; 13/05/2025

Hora: 09:00

Unit.

Tot al




