A FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE

SOUZA LIMA

PROPOSTA COMERCIAL

PORTO ALEGRE

Pregéio Eletrénico N° 18/2026 — UASG: 154032
Processo Administrativo n° 23103.008192/2026-97

OBJETO

MeciLakb

O objeto do presente procedimento é aquisicdo de equipamentos diversos para

modernizagdo da infraestrutura dos laboratérios de graduacgdo, pesquisa e pds-graduacdo e
centro de simulacdo da UFCSPA, conforme condicGes e exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

ITENS A SEREM ADQUIRIDOS

Item

Especificagdao

Marca

Quant.

Valor unitario

Valor total

08

MOD. TGD-4009-PB

Simulador de pungao Ilombar
Modelo Neonatal: O simulador
apresenta caracteristicas anatémicas
de um bebé entre 6 a 9 meses de idade
na posicdo de decubito lateral
esquerdo, com o pescogo e joelhos
flexionados, apresenta estrutura
anatdmica interna (espinha iliaca e
vertebras lombares). Palpacdo entre
0s espagos lombares L3 e L4 para
correta pungao e aspiragao de liquido
simulando o liquor ou administragao de
solugdo simulando farmacos ou
anestésicos. o modelo deve
possibilitar a pungdo lombar com
aspiracdo de liquido, anestesia
peridural e caudal. Deve ter
componentes substituiveis para uso
frequente.

ANATOMIC

02
unidades

RS 3.040,00

RS 6.080,00

VALOR GLOBAL

RS 6.080,00

Valor global numérico e por extenso: SEIS MIL E OITENTA REAIS.
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VALIDADE DA PROPOSTA

Estd proposta é vdlida por 120 (cento e vinte) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

ESPECIFICACOES DO OBJETO E PRAZOS

Prazo de entrega:

Prazo de entrega serd de até 30 dias para itens de fabricacao nacional e de até 90 dias
para itens importados, a contar da formalizagdo do pedido, através de nota de empenho em
remessa unica;

Garantia exigida do objeto:
O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

DECLARACOES E INFORMACOES

Informamos, por oportuno, que nos precgos apresentados acima ja estdo computados
todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execuc¢do do objeto, inclusive
tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral
do objeto da contratacao e sua perfeita execucao.

Declaramos que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no Termo de Referéncia e
seus Anexos. Declaramos que esta proposta é exequivel, que possuimos plena capacidade de
executar o objeto nos valores acima mencionados e que, até que a Nota de Empenho seja
recebida e aceita, esta Proposta constituird um compromisso de nossa parte.

Declaramos, ainda, que:

Estamos cientes, concordamos e atendemos a todas as condi¢des do Edital e seus
anexos;

Ndo ha nada que impeca, juridicamente, a minha habilitacdo neste momento. Se algum
fato impeditivo acontecer depois, estarei obrigado a informar;

Ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndao emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na
condicdo de aprendiz;

A proposta foi elaborada de forma independente e nenhuma empresa potencialmente
participante da licitagdo conhece meu preco;

A proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais,
nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de entrega das propostas;

N3o ha, na minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
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forcado;

Minha empresa cumpre as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei e hormas
especificas para pessoa com deficiéncia, reabilitado da Previdéncia Social e aprendiz;

Declaro que até o momento ndo foram celebrados contratos com a Administragdo
Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins de
enquadramento como empresa de pequeno porte, conforme § 29, art. 42 da Lei n.2 14.133/21;
e

Tenho ciéncia de que a declaragdo falsa acarretard aplicacdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com toda a Administracdo Publica do Pais, além das
demais sancdes legais cabiveis.

LIQUIDACAO DA DESPESA E PAGAMENTO

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez
dias uteis para fins de liquidagdo, na forma desta sec¢do, prorrogdveis por igual periodo.

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (DEZ) dias Uteis contados da finalizagdo
da liquidagdo da despesa, conforme seg¢do anterior, nos termos da Instru¢do Normativa
SEGES/ME n2 77, de 2022.

DADOS DA EMPRESA FORNECEDORA

Razdo Social: SL MED LABX LTDA;

CNPJ (MF) n2: 52.132.037/0001-77;

Representante (s) legal (is) com poderes para assinar o contrato:
BIANCA BIBIANO SOUZA LIMA;

CPF: 048.971.689-02 RG: 8.154.513-8 — SESP/PR;

Inscricdo Estadual/Municipal n2: 0824622600166;
Enderecgo: Q SHCS CL 405 BLOCO C, S/N, LOJA 28 PARTE SLJ
Fone: (61) 9 9977-1929 // (61) 9 9973-1929

E-mail: souzalima.medlabx@outlook.com;

CEP: 70.239.530;

Cidade: Brasilia

Estado: Distrito Federal.

Dados Bancérios:

BANCO DO BRASIL (001)

Ag: 4733-3

C/C:51711-9

Brasilia/DF, 15 de JULHO de 2026.

SL MED Assinado de forma

digital por SL MED

LABX LABX
LTDA:521320370001
LTDA:52132 77

Dados: 2026.07.15
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