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HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E FISIOTERAPICOS EIRELI
CNPJ- 07.590.023/0001-42

INSC. ESTADUAL - 062.379421.0068

NSC —-MUNICIPAL -19675200168

PREFEITURA NOVA FRIBURGO
PREGAO ELETRONICO

060/2023

UASG: 985867

Aquisicdo de mdéveis e equipamentos, para a implantacdo do Centro de Recuperacédo e Reabilitacéo
com atendimento aos pacientes pés COVID, conforme condigGes, especificagbes, exigéncias e

estimativas estabelecidas nos autos, bem

como nas demais cldusulas deste

instrumento.

HAND LIFE SUPRIMENTOS MEDICOS E

FISIOTERAPICOS EIRELICNPJ 07.590.023/0001-42
ENDERECO AV BARBACENA N¢ 254 BAIRRO BARRO PRETO
BELO HORIZONTE-MINAS GERAIS CEP

30.190.130FONE: (31) 2552-5661/ (31)

2552-7088

WHATSAPP: (31) 97317-1016

LOTE 1

TEM DESCRICAO VALOR UNITA- VALOR TOTAL
QUANTIDADE | UNI | mARca [RIO

IAPARELHO DE LASER —
60 Caracteristicas: o aparelho de laser é um UNI  IBRAMED [R$3.100,08 R$ 31.000,80
equipamento microcontrolado, 10 LASERPUL
de baixa frequéncia. Possibilita SE
programagao via teclado, gera ANVISA
informacdes digitalizadas e confiabilidade 103603100
de dados. Energia de 1 a 15 30
joules/cm sem precisar de célculos. Caneta
toposcopica localiza melhor

pontos motores e pontos de acupuntura.
Timer ajustavel de 1 a 60

segundos, chave de seguranca. Circuito
topos copio, caneta laser .220w

bivolt; Caracteristicas Adicionais: 655 E
830 Nm

Componentes: Com 2 Canetas Com
Emissor De Laser

Outros Componentes: Com 2 Oculos De
Protecdo

OCULOS DE PROTECAO/SEGURANCA
61 INDIVIDUAL P/ LASER 10 UNI [lbramed [R$ 63,15 R$ 631,50
caracteristicas adicionais: para emissdo em
laserterapia, aplicacéo:

comprimento de ondas de 660 nm, 830 nm
e 940 nm nm - COMPATIVEL COM O
ITEM N° 60- APARELHO DE LASER

TOTAL: R$ 31.632,30 ( TRINTA E UM MIL SEISCENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E TRINTA CENTAVOS).

Validade da Proposta — 90 DIAS
Condicdo de pagamento: CONF.EDITAL
Frete/ Imposto: Inclusos

Garantia dos produtos: CONF. EDITAL

Prazo de entrega: CONF.EDITAL
DA GARANTIA E ASSISTENCIA TECNICA: CONF. EDITAL

DADOS BANCARIOS:


mailto:licitação@handlifehospitalar.com.br
mailto:comercial@handlifehospitalar.com.br

BANCO SANTANDER
Agéncia: 4230
Conta Corrente: 13000647-8

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
BEKEMBAUER MARTINS CAPANEMA - DIRETOR
RG MG 3.935.861

CPF 567621006.00

Declaramos que conhecemos e concordamos com todas as clausulas que regem as quais
submetemos integral e incondicionalmente.

Declaramos que nos pregos ofertados ja se acham incluidos todos os tributos, fretes,
embalagens, descarregamento, seguros e todos os demais encargos que porventura possam

recair sobre o fornecimento do material ofertado.

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos, bem
como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no edital.

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha
habilitagdo no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Declaro para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do
inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal.

Declaro que a proposta apresentada para essa licitagdo foi elaborada de maneira
independente, de acordo com o que é estabelecido na Instrucdo Normativa N° 2 de 16 de
setembro de 2009 da SLTI/MP.

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art.1° e no inciso Ill do
art.5° da Constituicdo Federal.

Declaro que, conforme disposto no art. 93 da Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente
do cumprimento da reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para
reabilitado da Previdéncia Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios da minha
empresa, atendo as regras de acessibilidade previstas na legislagéo.

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos
no art. 429 da CLT.

Declaro, que ndo se enquadra na vedacao constante do art. 2° inciso VI da Resolugéo n° 7, de
18 de outubro de 2005, do Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Declaramos aceitar todas as condicbes do presente Pregdo, comprometendo-nos a cumprir
fielmente suas especificagbes e disposicdes, bem como nos sujeitar integralmente as
disposicdes legais que regem as normas gerais sobre licitacdes e contratos no ambito do
Poder Publico, ao qual nos sujeitamos em todos os seus termos.

Declaro conhecer a legislacdo de regéncia desta licitagdo e que 0s servi¢os serdo executados
de acordo com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e
aceitamos em todos 0s seus termos;

Declaramos que caso solicitado treinamento para manuseio de equipamentos sera fornecido
pela empresa Hand Life apenas treinamanto online, devido as normas do covid.

Declaro, sob as penas da lei, que atendo aos requisitos legais para a qualificacdo como
microempresa ou empresa de pequeno porte, se for o caso.

BELO HORIZONTE, 12 DE MAIO DE 2023.
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