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PROPOSTA
PREGAO ELETRONICO N. 038/2016

OBJETO: FORNECIMENTO DE ENSAIOS IMUNQLOGICOS PARA RAPIDA DETERMINACAQ
QUANTITATIVA DE MARCADORES CARDIACOS, PELO PERIODO DE DOZE MESES, COM A CESSAO DE
EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM O OBJETO, SOB REGIME DE COMODATO

EMPRESA: PMH — PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 00.740.696/0001-92

ENDEREGCO: SIA/ SUL TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170
FONE/FAX: 061 3403-1300/ 061 3403-1313

ENDEREGO ELETRONICO: PMH@PMH.COM.BR

A
CAMARA DOS DEPUTADOS

EM ATENDIMENTO AO EDITAL DO PREGAO A EPIGRAFE, APRESENTAMOS A SEGUINTE PROPOSTA
DE PRECOS:

GRUPO x PRECO| PREGO
DESCRICAO MARCA RMS UN. | QUANT | UNIT | TOTAL
ITEM R$ R$

GRUPO [ENSAIOS IMUNOLOGICOS PARA QUANTIFICACAO RAPIDA DE MARCADORES CARDIACOS “NAl
1 BEIRA DO LEITQO”
ENSAIO [MUNOLOGICO PARA
01  |QUANTIFICACAO RAPIDA DO| ALERE |10071770781 | TST 75 62,93 | 4.719,75
DIMERO D

ENSAIO IMUNOLOGICO PARA
QUANTIFICACAO RAPIDA DO

02 [3ne Ene ALERE | 10071770780 | TST | 50 | 6218 | 3.109,00
OU BNP
ENSAIO IMUNOLOGICO PARA
QUANTIFICAGAO RAPIDA DE

03 [MARCADORES  CARDIACOS| , coe 40071770775 | TST | 250 | 64.00 |16.000.00

(CK-MB, TROPONINA E
MIOGLOBINA) “NA BEIRA DO
LEITO"
PRECO TOTAL DOS ITENS: ( VINTE E TRES MIL, OITOCENTOS E VINTE E OITO REAIS E 23.828.75
SETENTA E CINCO CENTAVOS )|~ ™"
VALOR TOTAL DA PROPOSTA|23.828,75
VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: (VINTE E TRES MIL, OITOCENTOS E VINTE E CITQ REAIS
E SETENTA E CINCO CENTAVOS)
A
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INFORMAGOES DO EQUIPAMENTO A SER CEDIDO EM COMODATO PARA OS ITENS 001,002 E 003
DESCRIGAO N°® DO REGISTRO MARCA MODELO

SISTEMA POIT OF CARE TRIAGE MARCA: ALERE

CARACTERISTICAS:
DOENGAS CARDIOVASCULARES

TRIAGE® TROPONINA | TESTE
PADRAQ PARA Q DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM) PN: 98 000

TRIAGE® CARDIO2 PAINEL

PADRAO PARA O DIAGNOSTICO DO INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM) E AVALIACAO DA SEVERIDADE DA
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC).
QUANTIFICAGCAQ DE TROPONINA | E BNP. PN: 97 500.

TRIAGE® CARDIO3 PAINEL

NIVEIS DE BNP> 80 NG/ML SAOQ PREDITIVOS DE
AUMENTOQO DO RISCO DE MORTE POR IAM E ICC

PN: 87 500 EU.

TRIAGE® CARDIAC PAINEL

DIAGNOSTICO RAPIDO DO [INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO (IAM) MIOGLOBINA, CK MB MASSA,
TROPONINA | ULTRASSENSIVEL PN: 97 000

10071770850 ALERE METERPRO
TRIAGE® BNP TESTE

PADRAQ PARA O DIAGNOSTICC E AVALIAGAO DE RISCO
NA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) COM
PRECISAO DE 98%. PN: 98 000

TRIAGE® CARDIOPROFILER PAINEL

AUXILIA NO DIAGNOSTICO DO IAM, DA FALHA CARDIACA
E NA ESTRATIFICAGCAO DO RISCO DE PACIENTES COM
SINDROME CORONARIANA AGUDA (SCA). MIOGLOBINA,
CK MB MASSA, TROPONINA | ULTRASSENSIVEL E BNP.
PN: 97 100

TRIAGE® S.0.B PROFILER PAINEL

PRIMEIRO PAINEL PARA DIFERENCIAGAO DE SINTOMAS
DE DISPNEIA E DOR TORACICA MIOGLOBINA, CK MB
MASSA, TROPONINA | ULTRASSENSIVEL, BNP E D-
DIMERO PN: 97 30.
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® D-DIMERO TESTE

AUXILIA NA AVALIAGAO E EVOLUGAO DE PACIENTES
COM SUSPEITA DE EVENTOS TROMBOEMBOLITICOS
INCLUINDO EMBOLIA PULMONAR (EP) E TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA (TVP). PN: 98 100

TOXICOLOGIA

TRIAGE® TOX DRUG SCREEN

O NOVO PADRAO PARA O RAPIDO SCREENING DE
DROGAS APAP (PARACETAMOL), AMP (ANFETAMINA),
MAMP (METANFETAMINA), BAR (BARBITURICOS), BZO
(BENZCODIAZEPINICOS), cocC (COCAINA), MTD
(METADONA), OPI (OPIOIDES), PCP (FENCICLIDINA), THC
(MACONHA), TCA (ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICO) PN: 94
400

INJURIA RENAL AGUDA

TRIAGE® NGAL TESTE

PARA MEDIDA QUANTITATIVA DO NGAL (NEUTROPHIL
GELATINASE-ASSOCIATED LIPOCALIN) EM SANGUE
TOTAL COM EDTA OU PLASMA DE EDTA NGAL E UM
BIOMARCADOR DE EMERGENCIA PARA INJURIA RENAL
AGUDA.

TRIAGE® PLGF TESTE

PRECISAQ NO DIAGNOSTICO DA PRE-ECLAMPSIA EM
CONJUNTO COM OUTROS DIAGNOSTICOS E
INFORMAGOES CLINICAS.

TRIAGE® METER FO! DESENVOLVIDO PARA FORNECER
UM DIAGNOSTICO RAPIDO E FACIL. RESULTADOS
QUANTITATIVOS DOS PAINEIS DE DIAGNOSTICOS
CARDIACOS SAO EXIBIDOS NA TELA E IMPRESSOS EM
NUMERO DE FACIL LEITURA E EM DESTAQUE QUANDO
ESTAO COM RESULTADOS ACIMA DO CUT-OFF.
RESULTADOS DOS PAINEIS DE DIAGNOSTICOS
QUALITATIVOS SAO APRESENTADOS COMO POSITIVOS
(POS) OU NEGATIVOS (NEG), ELIMINANDO A
NECESSIDADE DE INTERPRETACAO DAS LINHAS DE COR
QUE MUITAS VEZES DIFICULTAM O DIAGNOSTICO
QUALITATIVO

EXECUTAR UM TESTE NO SISTEMA TRIAGE® METER EM
APENAS 3 ETAPAS:

1 - SIMPLESMENTE ADICIONE A AMOSTRA DE SANGUE
NO DEVICE DE TESTE USANDO A PIPETA FORNECIDA
JUNTAMENTE COM O KIT.

2 - INSIRA © DEVICE NO TRIAGE® METER

3 - LEIA O RESULTADO DIRETAMENTE NA TELA DO
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TRIAGE® METER OU IMPRIMA O MESMO NA IMPRESSORA
INTERNA

DO EQUIPAMENTO COM O CONTROLE DE REATIVOS ON
BOARD O USUARIO TEM A SEGURANGA DE QUE O
DEVICE DE TESTE ESTA FUNCIONANDO
ADEQUADAMENTE E QUE TODOS 0OS PROCEDIMENTOS
FORAM EXECUTADOS CORRETAMENTE. COM O
SOFTWARE TRIAGE® CENSUS, OS5 DADOS PODEM SER
AUTOMATICAMENTE ENVIADOS PARA UM COMPUTADCR
LOCAL E/OU ENVIADOS PARA O SISTEMA DE
INFORMAGCAO DO LABORATORIO. SIMPLES OPERAGAO,
RESULTADOS EXATOS + PEQUENO VOLUME DE
AMOSTRA: 250 ML. = PARA O USO, NAO REQUER
CONHECIMENTO  ESPECIFICO OU  TREINAMENTO
EXTENSO. +« CUT-OFFS INDIVIDUAIS PODEM SER
DEFINIDOS PARA UMA POPULAGAO ESPECIFICA.

0OS ITENS CONSTANTES DESSA PLANILHA CORRESPONDEM EXATAMENTE AS ESPECIFICAGOES
DESCRITAS NO ANEXO N. 1 DESTE EDITAL, AS QUAIS ADERIMOS FORMALMENTE.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
PRAZQ DE VALIDADE DO OBJETO: CONFORME DISPOSTO EM EDITAL NO ANEXO N. 1,
PRAZO DE ENTREGA DOS INSUMOS IMUNOLOGICOS: 10 (DEZ) DIAS.

DECLARAMOS QUE JA POSSUIMOS 0OS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO ORGAO E QUE ESTAREMOS
SOB SUPERVISAC DA CAMARA DOS DEPUTADOS, PARA COLOCA-LO EM PLENO FUNCIONAMENTO,
POR MEIO DE REALIZAGAO DE TESTES, CASO NECESSARIO, E REALIZAREMOS TREINAMENTO
TECNICO-OPERACIONAL PARA CINCO SERVIDORES, COM CARGA HORARIA DE 2 (DUAS) HORAS, NO
PRAZO CONSTANTE DA PROPOSTA, QUE NAO PODERA SER SUPERIOR A 30 (TRINTA) DIAS,
CONTADOS DA DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO.: CONFORME ANEXO 02 DO EDITAL.

DECLARAMOS QUE ESTAMOS QUE ESTAMOS CIENTES E CONCORDAMOS COM AS CONDIGOES
CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, BEM COMO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS
DE HABILITACAO DEFINIDOS NO EDITAL;

DECLARAMOS EXPRESSAMENTE DE QUE NOS PREGCOS PROPOSTOS ESTAOQ INCLUIDAS TODAS AS
DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, INCLUSIVE TRIBUTOS, EMBALAGENS, ENCARGOS SOCIAIS,
FRETE, SEGURO E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM OU VENHAM A INCIDIR SOBRE O
OBJETO DESTA LICITAGAO, INCLUSIVE PARA A ENTREGA DOS MATERIAIS NO ENDEREGO INDICADQ
NO EDITAL;

DECLARAMOS QUE NOS VALORES PROPOSTOS ESTAO INCLUSOS TODOS 0S CUSTOS
OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS, TRIBUTARIOS, COMERCIAIS E
QUAISQUER QUTROS QUE INCIDAM DIRETA QU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS;
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DECLARAMOS QUE ESTAO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS E TODAS AS DESPESAS, DIRETAS E
INDIRETAS, PARA ENTREGA DOS ENSAIOS IMUNOLOGICOS, ENTREGA E INSTALACAO DO
EQUIPAMENTO CEDIDO SOB REGIME DE COMODATQO E PRESTAGCAQ DOS DEMAIS SERVIGOS, NA
CAMARA DOS DEPUTADOS, EM BRASILIA-DF;

DECLARAMOS QUE OS ENSAIOS IMUNOLOGICOS SERAQO ENTREGUES PARCELADAMENTE, POR
REQUISIGAO DO ORGAQ RESPONSAVEL, MEDIANTE EMISSAO DE ORDEM DE FORNECIMENTO POR
FAX OU E-MAIL, CONFORME MODELO CONSTANTE DO ANEXO N. 7. DO EDITAL;

DECLARAMOS QUE O PRAZO DE ENTREGA DOS ENSAIOS IMUNOLOGICOS OBJETO DA LICI'I"ACAO
SERA O CONSTANTE NESTA PROPOSTA E QUE NAO SERA SUPERIOR A 10 (DEZ) DIAS UTEIS,
CONTADOS DA DATA DA CONFIRMAGAO DO RECEBIMENTO DA ORDEM DE FORNECIMENTO;

DECLARAMOS QUE IREMOS CONFIRMAR JUNTO A CAMARA DOS DEPUTADOS O RECEBIMENTO DA
ORDEM DE FORNECIMENTO IMEDIATAMENTE APOS O RECEBIMENTO;

DECLARAMOS QUE ENTREGAREMOS OS ENSAIOS IMUNOLOGICOS NO ALMOXARIFADO DE MATERIAL
MEDICO, LOCALIZADO NA SALA BA, NO SUBSOLO DO EDIFICIO ANEXO Il DA CAMARA DOS
DEPUTADOS, EM BRASILIA-DF, RESPEITANDO DIA/HORARIO: EM DIA DE EXPEDIENTE NORMAL DA
CAMARA DOS DEPUTADOS, DAS 9H AS 11H30 OU DAS 14H AS 17H30;

DECLARAMOS QUE E DE NOSSA RESPONSABILIDADE O TRANSPORTE VERTICAL E HORIZONTAL DO
OBJETO ATE O LOCAL INDICADO;

DECLARAMOS QUE, QUANDC DA ENTREGA DOS MATERIAIS NO ALMOXARIFADQ DE MATERIAL
MEDICO, ESSES VIRAO DE ACORDO COM AS CONDICOES IDEAIS EXIGIDAS PARA TRANSPORTE
(UMIDADE RELATIVA, TEMPERATURA E ACONDICIONAMENTO ADEQUADQ), SEPARADOS POR LOTES,
COM AS RESPECTIVAS NUMERAGOES, OS QUANTITATIVOS, AS DATAS DE FABRICAGAO E O PRAZQ
DE VALIDADE, QUE NAO PODERA SER INFERIOR AO PRAZO INDICADO NAS ESPECIFICAGOES
TECNICAS CONTIDAS NO TIiTULO 3 DESTE ANEXO, CONTADOS DA DATA DO RECEBIMENTO
DEFINITIVO;

DECLARAMOS QUE, CASO 0S PRODUTOS NAO CONTENHAM EM SUA EMBALAGEM ORIGINAL A DATA
DE FABRICAGAQ, IREMOS APRESENTAR DOCUMENTO EMITIDO PELO FABRICANTE QUE A DECLARE;

DECLARAMOS QUE, PARA A CESSAQ DO EQUIPAMENTO, SOB O REGIME DE COMODATQ, AS
CONDIGOES DE ENTREGA, INSTALAGAO E DA GARANTIA DE FUNCIONAMENTO OBEDECERAO AQ
DISPOSTO NO ANEXO N. 2;

DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS ENTREGUES ESTARAQ IDENTIFICADOS POR CODIGO DE BARRAS
COM RECONHECIMENTO AUTOMATICO PELO EQUIPAMENTO;

DECLARAMOS QUE FORNECEREMOS SOMENTE PRODUTOS DO MESMO FABRICANTE DO(S)
EQUIPAMENTO(S) A SER(EM) CEDIDO(S) EM REGIME DE COMODATO,;

DECLARAMOS QUE IREMOS DISPONIBILIZAR A CAMARA DOS DEPUTADOS, SOB REGIME DE
COMODATO, EQUIPAMENTO COMPATIVEL COM OS PRODUTOS OFERTADOS PARA OS ITENS,
DURANTE A VIGENCIA DO CONTRATO, ENQUANTO DURAR O ESTOQUE E ENQUANTO OS REAGENTES
FORNECIDOS ESTIVEREM DENTRO DO PRAZO DE VALIDADE; A

:
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DECLARAMOS QUE IREMOS DISPONIBILIZAR UM UNICO EQUIPAMENTO PARA O GRUPO 1 DO OBJETO
DA LICITAGAO (ENSAIO IMUNOLOGICO PARA QUANTIFICACAO RAPIDA DO DIMERO D OU PRO BNP OU
BNP).

DECLARAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS POSSUEM ALIMENTAGAO ELETRICA DE 220VAC, 60HZ;

DECLARAMOS QUE 0OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS POSSUEM AS DIMENSOES MAXIMAS DE:
LARGURA MAXIMA DE 25 CM, COMPRIMENTO MAXIMO DE 25 CM E ALTURA MAXIMA DE 10 CM;

DECLARAMOS QUE IREMOS AGENDAR A DATA DE ENTREGA E INSTALAGAO DO(S) EQUIPAMENTO(S)
DEVERA SER AGENDADA JUNTO AQ ORGAO RESPONSAVEL;

DECLARAMOS QUE FAREMOS A ENTREGA E INSTALACAO DOS EQUIPAMENTOS NAS
DEPENDENCIAS DO DEPARTAMENTO MEDICO DA CAMARA DOS DEPUTADOS, EM BRASILIA-DF, NAS
SALAS A SEREM INDICADAS PELA COORDENACAO DE EMERGENCIAS MEDICAS:

DECLARAMOS QUE IREMOS FORNECER 1 (UMA) COPIA IMPRESSA DO MANUAL DE OPERAGAO E
MANUTENCAO, EM LINGUA PORTUGUESA, DO(S) EQUIPAMENTO(S) CEDIDO(S) SOB REGIME DE
COMODATO,

DECLARAMOS QUE , DURANTE O PRAZO DE CESSAO DO EQUIPAMENTO E SEM ONUS ADICIONAL
PARA A CAMARA DOS DEPUTADOS, IREMOS:

+ MANTER EQUIPAMENTO EM PLENO FUNCIONAMENTO A DISPOSICAO DA CAMARA DOS
DEPUTADOS;

» REALIZAR MANUTENGAO PREVENTIVA, DE ACORDO COM O ESTABELECIDO PELO MANUAL DO
EQUIPANAENTO (INCLUINDO PEGAS DE REPOSIGAQ) E ASSISTENCIA TECNICO-CIENTIFICA, QUANDO
NECESSARIA:

+ FORNECER CONTROLES, CALIBRADORES E OUTROS INSUMOS NECESSARIOS PARA TESTAR A
QUALIDADE DOS ENSAIOS FORA DO TESTE;

+ FORNECER QUALQUER ITEM NECESSARIO AO PLENO FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO, DA
REALIZAGAO DO TESTE A LIBERAGAO DO RESULTADOQ;

+ APRESENTAR A QUALIDADE DOS RESULTADOS, LINEARIDADE, SENSIBILIDADE E
REPRODUTIVIDADE, APRESENTANDO OS CONTROLES E CALIBRADORES COMPATIVEIS COM OS
PRODUTOS DA MARCA DO EQUIPAMENTO;

« SUBSTITUIR, NO PRAZO DE ATE DOIS DIAS UTEIS, CONTADOS DA CONFIRMAGAO DO RECEBIMENTO
DA SOLICITAGAC, EQUIPAMENTO(S) DEFEITUOSO(S) OU IMPROPRIO(S) PARA O USO, POR OUTRO(S)
EQUIVALENTE(S), COM CARACTERISTICAS IGUAIS OU SUPERIORES;

* F.1) A CONFIRMAGAQO DO RECEBIMENTO DA SOLICITAGCAO DE SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTO(S)
PELA CONTRATADA DEVERA SER OBTIDA PELA CAMARA DOS DEPUTADOS IMEDIATAMENTE APOS O
ENVIO.

DECLARAMOS QUE, ALEM DO ESTATUIDO NO EDITAL E EM SEUS ANEXOS, IREMOS CUMPRIR AS
INSTRUGOES COMPLEMENTARES DO ORGAO RESPONSAVEL, QUANTO A EXECUGAO E AO HORARIO
DE REALIZAGAO DOS SERVICOS, PERMANENCIA E CIRCULAGAO DE NOSSOS EMPREGADOS NOS
PREDIOS ADMINISTRATIVOS DA CAMARA DOS DEPUTADOS;
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DECLARAMOS QUE NOSSOS EMPREGADOS, ALEM DE PORTAREM IDENTIFICAGAO, SE
APRESENTARAO SEMPRE LIMPOS E ASSEADOS, QUER NO ASPECTO DE VESTUARIO E CALCADO,
QUER NO DE HIGIENE PESSOAL, DEVENDO SER SUBSTITUIDO IMEDIATAMENTE AQUELE QUE NAO
ESTIVER DE ACORDO COM ESSAS EXIGENCIAS, MEDIANTE COMUNICACAO DO ORGAO
RESPONSAVEL;

DECLARAMCS QUE IREMOS CUMPRIR FIELMENTE AS OBRIGACOES ASSUMIDAS, RESPONDENDO
PELAS CONSEQUENCIAS DE SUA INEXECUGAO TOTAL OU PARCIAL;

DECLARAMOS QUE IREMOS RESPONDER PELOS DANOS CAUSADOS DIRETAMENTE A CAMARA DOS
DEPUTADOS OU A TERCEIROS, DECORRENTES DE NOSSA CULPA OU DOLO NO FORNECIMENTO DOS
ENSAIOS IMUNOLOGICOS/INSTALAGAO DOS EQUIPAMENTOS E/OU NA PRESTAGAO DOS SERVICOS
CONSTANTES DO ANEXO N.2;

DECLARAMOS QUE IREMOS RESPEITAR AS NORMAS DE CONTROLE DE BENS E DE FLUXQO DE
PESSOAS NAS DEPENDENCIAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS:

DECLARAMOS QUE IREMOS SUBSTITUIR, DURANTE O PERIODO DE VALIDADE, © PRODUTO
IMPROPRIO PARA O USO OU DEFEITUOSO, POR OUTRO DA MESMA ESPECIE, EM PERFEITAS
CONDIGOES DE USO, NO PRAZO DE 10 (DEZ) DIAS, CONTADOS DA DATA DA NOTIFICACAO;

DECLARAMOS QUE IREMOS RETIRAR DAS DEPENDENGCIAS DA CAMARA DOS DEPUTADOS MATERIAL
QUE TENHA SIDO RECUSADO POR NAO ATENDER A EXIGENCIAS CONSTANTES DO EDITAL, NO
PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, CONTADOS DA DATA DA CIENCIA DA NOTIFICAGAOQ;

DECLARAMOS QUE IREMOS COMUNICAR, VERBAL E IMEDIATAMENTE, A0 ORGAO RESPONSAVEL,
TODAS AS OCORRENCIAS ANORMAIS VERIFICADAS NA EXECUGAQ DOS SERVICOS E, EM ATE DOIS
DIAS UTEIS APOS O OCORRIDO, REDUZIRA A ESCRITO A COMUNICACAQ VERBAL, ACRESCENTANDO
TODOS OS DADOS E CIRCUNSTANCIAS JULGADOS NECESSARIOS AQ ESCLARECIMENTO DOS
FATOS;

DECLARAMOS QUE SOMOS RESPONSAVEIS POR TODAS AS OBRIGACOES TRIBUTARIAS,
TRABALHISTAS E SOCIAIS DE NOSSOS EMPREGADOS;

DECLARAMOS QUE NOS OBRIGAMOS A REPARAR, CORRIGIR, REFAZER OU SUBSTITUIR, A SUAS
EXPENSAS, NO TODO OU EM PARTE, O OBJETO DO CONTRATO EM QUE SE VERIFICAREM
IMPERFEIGOES, VICIOS, DEFEITOS OU INCORREGOES RESULTANTES DA EXECUGAO DOS SERVIGOS
OU DE MATERIAIS EMPREGADOS, POR EXIGENCIA DO ORGAQ RESPONSAVEL, QUE LHE ASSINARA
PRAZO COMPATIVEL COM AS PROVIDENCIAS OU REPAROS A REALIZAR;

b
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OU DE MATERIAIS EMPREGADOS, POR EXIGENCIA DO ORGAO RESPONSAVEL, QUE LHE ASSINARA
PRAZO COMPATIVEL COM AS PROVIDENCIAS OU REPAROS A REALIZAR:

DECLARAMOS QUE NOS OBRIGAMOS A APRESENTAR A CAMARA DOS DEPUTADOS, SEMPRE QUE
EXPIRE O PRAZO DE VALIDADE, A CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS E AS DE TERCEIROS (CND), O GERTIFICADO DE REGULARIDADE DO FGTS (CRF), A
CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO E A CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS {CNDT);

DECLARAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS, CASO NECESSARIO, RECEBERAO
ATENDIMENTO DE GARANTIA NA REDE DE ASSISTENCIA AUTORIZADA PELO FABRICANTE.

PROCEDENCIA DO MATERIAL: ESTADOS UNIDOS.
DEMAIS CONDIGOES CONFORME EDITAL

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3382-0
CIC: 427.147-5

BRASILIA-DF, 25 DE MAIO DE 2018.

;

PMH - PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA
ADR!QN DA SILVA ALMEIDA XAVIER
SOCIA - DIRETORA
RG. N° 970.087- SSP/DF
CPF N° 381.301.571-87
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