PREFEITURA MUNICIPAL DE SALTO DO JACUI
PREGAO ELETRONIO 014/2026

PROPOSTA COMERCIAL

CASTMED INOVACAO EM SAUDE LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob
n° 40.431.707/0001-77, Avenida Jose Maria de Brito, n° 1063, sala 301, Jardim Central,
CEP. 85.864-320, na Cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parand, por intermédio de seu
representante legal o Sr. GUILHERME HENRIQUE PEREIRA CASTANHEIRA,
inscrito no RG n°® 105996772 SESP-PR, CPF n° 103.602.569-10, tem a satisfacdo de
transmitir-lhes a seguinte proposta de fornecimento, condigdes de venda e pagamento.
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CM Scan C10 RL PRO possui
funcionalidades ampliadas em
relacdoao modelo C10 RL,
sendo projetado para diagndstico
por imagem de ultrassom em
multiplos modos, incluindo B
(2D), Doppler colorido, B+M e
onda pulsada. O equipamento
possibilita a avaliacao detalhada
de tecidos, orgaos e fluxo
sanguineo, ampliando o escopo
de aplicacao clinica. O modelo
conta com uma sonda
multifuncional (3 em 1) que
integra transdutores linear,
convexo e setorial (de fase), o
que o torna versatil para
diferentes especialidades
médicas. Dessa forma, pode ser
utilizado em exames musculo
esqueléticos, vasculares,
abdominais, obstétricos/
ginecologicos e cardiacos, de
acordo com o modo de varredura
selecionado. Além das
capacidades de imagem
aprimoradas, o C10 RL PRO
apresenta classificacdo a prova

d’agua (IP68), design

MARCA:
CASTMED

MODELO:
CI0RL
PRO

RS 14.265,00

R$14.265,00




antiderrapante e camada
adicional de resfriamento, que
garantem melhor desempenho
térmico e maior durabilidade do
dispositivo. Tais caracteristicas
tornam o modelo mais adequado
para ambientes clinicos
intensivos e condi¢des de uso
mais rigorosas, mantendo alta
confiabilidade diagnostica e
seguranga operacional. Modelo
C10 RL PRO: também possui
uma unica bateria e 128
elementos, com suporte para
conexodes sem fio E USB, porém
apresenta caracteristicas
adicionais, incluindo
classificagdo a prova d’agua
(IP68), design antiderrapante e
camada extra de resfriamento,
que conferem maior robustez e
estabilidade térmica durante o
uso continuo.Essas melhorias
tornam o modelo C10 RL PRO
mais adequado para ambientes
clinicos exigentes ou condigdes
ambientais mais rigorosas,
oferecendo maior resisténcia,
durabilidade e desempenho
operacional aprimorado,
enquanto o modelo C10 RL
mantém-se como uma opg¢ao
compacta e eficiente para
aplicacdes de rotina e avaliagdes
em tempo real.

« ACESSORIOS F. Ultrassom
C10RL PRO ;. Estojo com
compartimento para Ultrassom e
carregador USB (com adaptador
de entrada) ; Cabo USB/sem
adaptador e caixa de entrada
(demonstrado também dentro do
estojo na Figura 2)Carregador
sem fio.

REGISTRO ANVISA:
83169429001
PROCEDENCIA: NACIONAL




VALOR TOTAL: 14.265,00 (Quatorze mil, duzentos e sessenta e cinco reais)

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias;

- Prazo e local de entrega: Prazo de até 10 dez dias no local:

Avenida Hermogénio Cursino dos Santos, 342, Bairro Menino Deus, CEP 99440-000,
junto ao Centro Administrativo da Prefeitura Municipal. -

Garantia do produto: 12 (doze) meses;

ASSISTENCIA TECNICA

- Para o cumprimento das demais obrigagdes nossa empresa fornecera assisténcia
técnica, bem como os profissionais responsaveis pelos atendimentos técnicos tenham
comprovagdo de treinamento no referido equipamento.

- A assisténcia técnica estara disponivel diariamente 24 (vinte e quatro) horas,
inclusive nos finais de semana e feriados, com atendimento em até 6 (seis) a 12 (doze)
horas, ap6s o chamado, sem 6nus para a instituicao.

- Declara que sera responsavel pelos encargos, as manutencdes preventivas e
corretivas com assisténcia técnica 24 horas, todos os dias da semana, inclusive sabados,
domingos e feriados, comparecendo ao local de atendimento

- Declara ter programa de manutengdo preventiva periodica, de acordo com
cronograma pré-estabelecido, a fim de ser conservado em perfeitas condi¢des de
funcionamento, procedendo-se a limpeza; a verificagdo de todos os itens pertinentes a
manutengao; a calibracdo completa; aos testes de funcionamento, ajustes e substituicdes
de pecas

-Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam
direta ou indiretamente na execucao do objeto.

-A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a
presente licitagio. PRESTACAO DO SERVICO E/ OU ENTREGA DOS MATERIAIS
De acordo com o especificado no Anexo I deste Edital. Obs.: No preco cotado ja estao
incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas € encargos sociais,
obrigagdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.

CONDICAO DOS PRECOS PROPOSTOS

Os precos dos materiais, estdo expressos em moeda corrente nacional, o “Real”,
com duas casas decimais apos a virgula, sem a inclusdo de qualquer encargo financeiro
ou previsdo inflacionaria.




Nos precos dos materiais, bem como todos os custos diretos e indiretos, encargos
e demais despesas de qualquer natureza, relacionadas com o objeto da presente licitagao,
observada a legislagdo vigente.

CONDICOES GERAIS
Declaramos estar cientes de todas as condig¢des do presente edital, bem como dos
seus anexos, € nos comprometemos a entregar os materiais na conformidade e prazos
estabelecidos

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatorio que rege a
presente licitagao.

CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apos a prestagdo de servigos referente
ao més vencido, e apresentagdo da Nota Fiscal, devidamente atestada pelo setor
competente da Unidade Hospitalar, conforme todas as exigéncias descritas na Carta
Cotacao e Anexos.

Via transferéncia bancéria

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco Santander
AGENCIA: AG 4572
CONTA: C/c 13002444-8

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: GUILHERME HENRIQUE PEREIRA CASTANHEIRA
CPF N° 103.602.569-10
RG N° 105996772 SESP PR
E-mail: contato@castmed.com.br

Foz do Iguagu — PR 17 de junho de 2026
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