TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - ME
JIMIED  Rya: Luiz Zelioli, 19 - Centro - Cedral - SP CEP: 15895-000

Telefone: (17) 3227.9648/(17) 99601.1601

CNPJ: 10.728.371/0001-48 IE: 262.065.989-113 IM: 2262

Email: tkmedlicitacaol@gmail.com

Ao Orgdo Consércio Intermunicipal de Servigos do Vale do Rio Pardo - CISVALE. Pregio Eletrénico N° 003/2026.
Apresentamos nhossa proposta de precos.

Item Descricao Unidade Qtd R$ Unitario Valor Total

0031 OFTALMOSCOPIO CABO RECARREGAVEL, ILUMINACAO DE UND 1,00 910,00 910,00
LED DE ALTA INTENSIDADE (7.500 LUX) COM DURABILIDADE
DE 50.000 HORAS, SEM DISTORGCAO DAS CORES DOS
TECIDOS, LAMPADA DE 2.5 V LED, CLIP DE BOLSO COM
INTERRUPTOR INTEGRADO PARA ACIONAMENTO
LIGA/DESLIGA COM DESLIGAMENTO AUTOMATICO AO SER
FIXADO NO BOLSO, LENTES COM DIOPTRIAS DE -20 D A + 20
D, COM MARCADOR ILUMINADO, BASE CARREGADORA DE
MESA, BATERIA DE LIiTIO, ALIMENTAGCAO : 5 ABERTURAS, COM
GARANTIA MINIMA DE 12 MESES.

MODELO: OMNI LED R + CABO
MARCA/FABRICANTE: MD

0032 OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRETO - OFTALMOSCOPIO UND 1,00 5.718,33 5.718,33
INDIRETO COM BATERIA ACOPLADA. LED, COM INTENSIDADE
LUMINOSA AJUSTAVEL, COM POTENCIA LUMINOSA MAXIMA
DE 1200 LUX A 30CM; OFTALMOSCOPIO COM LENTE OBJETIVA
E LENTE CONDENSADORAACOPLADAS NO EQUIPAMENTO,
PECA UNICA. CAMPO DE VISAO DE NO MINIMO 30° DE
AMPLITUDE. DIAMETRO MINIMO DE PUPILA DE 4MM, ALCANCE
DE DIOPTRIA DE LENTE DE -20D A +20D COM AJUSTE DE
FOCO. FILTRO LIVRE DE VERMELHO E FILTRO AZUL. SUPORTE
UNIVERSAL NO E EQUIPAMENTO PARA SMARTPHONES,
POSSIBILITA CAPTAGAO EM TEMPO REAL, GRAVACAO,
COMPARTILHAMENTO E ARMAZENAGEM DOS EXAMES. DEVE
ACOMPANHAR BATERIA, CARREGADOR E MALETA PARA
TRANSPORTE, BIVOLT, COM GARANTIA MINIMA DE 12 MESES..

MODELO: EYESCOPE
MARCA/FABRICANTE: MD

0034 OXIMETRO DE PULSO - ] j UND 1,00 3.424,00 3.424,00
TIPO|TELA|MEDICAO|LEITURA|PERFUSAO|ALIMENTAGAO: DE
MESA COM 1 SENSOR REUTILIZAVEL|LCD COLORIDO DE 5A10
POL|30 A 250BPM| 0 A100|NA TELA|BIVOLT E BATERIA
CERTIFICADO INMETRO E REGISTRO ANVISA COM GARANTIA
MINIMA DE 12 MESES..

MODELO: VS2000E
MARCA/FABRICANTE: MD

Valor total da proposta: 10.052,33

O valor total dessa proposta é de R$10.052,33 (dez mil e cinquenta e dois reais e trinta e trés centavos)
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TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA - ME
JIMIED  Rya: Luiz Zelioli, 19 - Centro - Cedral - SP CEP: 15895-000

Telefone: (17) 3227.9648/(17) 99601.1601

CNPJ: 10.728.371/0001-48 IE: 262.065.989-113 IM: 2262

Email: tkmedlicitacaol@gmail.com

Dados Comerciais:
SEGURO E GARANTIA CONFORME EDITAL

Banco: 001 - Banco do Brasil
Conta: 120100-X
Agencia: 1510-5

Validade da proposta: 90 Dias

Prazo de entrega: CONFORME EDITAL
Prazo para pagamento: CONFORME EDITAL
Prazo de garantia: CONFORME EDITAL

Observacoes:
Prazo de entrega do Objeto: conforme Edital.
Prazo de validade da proposta: conforme Edital.

A TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA-ME, declara que realizara a entrega dos materiais (inclusive instalagéo, se for o caso),
sem 6nus adicional para a Contratante, obedecendo aos prazos estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia.

Declaramos, que em nosso prego estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos para perfeita entrega do produto, inclusive os encargos da
legislagéo social trabalhista, previdenciaria e responsabilidade civil por quaisquer danos causados a terceiros ou dispéndios resultantes de
impostos, taxas, regulamentos municipais, estaduais e federais, bem como todos os custos necessarios para atendimento as exigéncias e
determinacdes do Edital; enfim, tudo o que for necessério para a execuc¢ao total do objeto, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito
regressivo em relagdo ao Municipio.

Ficara a cargo da empresa vencedora do objeto do certame sem dnus a municipalidade a despesa de seguros, entregas, transporte, descarga,
tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do fornecimento do objeto desta Licitagéo.

Declaramos igualmente, que:

a) Temos pleno conhecimento do objeto licitado;

b) Recebemos do Municipio, todas as informagfes necessarias a elaboracdo da nossa proposta;

¢) Estamos cientes dos critérios de pagamento especificados no edital, com eles concordamos plenamente;

d) Obrigamo-nos, ainda, caso nos seja adjudicado o objeto, a assinar o contrato dentro do prazo estabelecido, contada da data de notificagdo do
Municipio, bem como atender a todas as condi¢6es prévias a sua assinatura, sob pena das sangdes cabiveis;

Declaramos, sob as penas da lei, que fica designado para a Geréncia do Contrato a ser firmado com o Municipio, a pessoa abaixo qualificada:

Nome: EDUARTE APARECIDO TADEI
CPF: 842.454.098-00

RG: 6.850.057-9

Org&o Expedidor: SSP/SP
Nacionalidade: BRASILEIRO

Data de Nascimento: 15/07/1956
Cargo: DIRETOR

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA
Banco: 001 - Banco do Brasil

Conta: 120100-X

Agencia: 1510-5

CEDRAL, 20 de Julho de 2026

Representante Legal

r,,%#;

Eduarte Aparecido Tadei
RG: 6.850.057-9 CPF: 842.454.098-00
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ICP

Brasil
P DADOS DE ASSINATURA

O documento acima foi assinado digitalmente e estd em conformidade com a Resolugdo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021,
Para wverificar a assinatura, visite o site https:/fverificador.iti.gov.br e selecione este arquiva.

Ofs) certificado{s) utiizado(s) para assinatura em 20/07/2026 13:38:14 &(sdo):

MNome: TK PRODUTOS E EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CMNPJ: 10.728.371/0001-48
Data: 20/07/2026 13:38:14



		2026-07-20T13:38:14-0300
	location
	name
	Security




