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C.D. A. SOMBRA
21.460.680/0001-04

PROPOSTA REGISTRADA ;

Dados do Processo

Municipio: Russas | CE Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Namero do processo: 00008.20240802/0002-22 Modadlidade: Dispensa Eletrénica
NUmero do certarme: 001.25.10.2024 Data da abertura: 01/11/2024 &s 08:00

Dados do Fornecedor
Razdao social: C. D. A. SOMBRA Telefone: ***+ [ wkxx

CNPJ/MF: 21.460.680/0001-04 E-mail: cda@cdamais.com.br
Enderego: R CONEGO AGOSTINHO, 1863, CENTRO, Russas | CE

Dados das Declaracées

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragao de conhecimento de informagées SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGCAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

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

DECLARAGAQ DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 202}, 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 condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXX, do art. 7° da Constituigcdo Federal.

DECLARAGAOQ DE INEXISTENCIA DE FATQS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitaggo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGCAQO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO d reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipoétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9),
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas dque contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declaragGo € fornecida
com plena consciéncia das suas implicagoes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagoes
apresentadas.

DECLARAGAOQ ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calendario de realizagdo do certame licitatdrio, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragéo Pablica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pegqueno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos:

COLCHOES
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1 - Colchdo de molas ensacadas tamanho solteiro

Especificagdo: COLCHAO DE MOLAS ENSACADAS TAMANHO SOLTEIRO; MEDIDAS ALTURA 26CM, LARGURA X
PROFUNDIDADE 188 x 88 CM; DENSIDADE D-28 SUPORTA ATE 110KG; TECIDO POLIESTER, NIVEL DE CONFORTO
FIRME; GARANTIA DE 12 MESES

Quantidade: 26,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 805,00 Valor total: R$ 20.930,00
Fabricante/Marca: EUROSONO Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 813,27

valor total - COLCHOES: R$ 20.930,00 - (vinte mil, novecentos e trinta reais)

ROUPA DE CAMA

2 - Capa para colchdo tamanho solteiro
Especificagé@o: CAPA PARA COLCHAO SOLTEIRO 30 CM DE ALTURA MALHA 100% ALGODAO COM ZIPER.

Quantidade: 27,0 Unidade: Unidade
Vvalor unitario: R$ 58,00 Valor total: R$ 1.566,00
Fabricante/Marca: FABRINA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 59,68

3 - Lengol com elastico medidas até 90CM x 1I80CM x 30CM

Especificagdo: LENCOL SOLTEIRO COM ELASTICO; COMPOSICAO 100% ALGODAO 150 FIOS; MEDIDAS PARA
COLCHAO ATE 90CM x 190CM x 30CM; SEM ESTAMPA; COR BRANCA

Quantidade: 36,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 44,00 Valor total: R$ 1.584,00
Fabricante/Marca: FABRINA Modelo: —-

Vaior de referéncia: R$ 44,44

4 - Fronha em tecido medidas 50 x 70cm
Especificacdo: FRONHA EM TECIDO 100 ALGODAO 150 FIOS; MEDIDAS 50 X 70CM; SEM ESTAMPA: COR BRANCA

Quantidade: 36,0 Unidade: Unidade
Valor unitdario: R$ 16,00 Valor total: R$ 576,00
fabricante/Marca: FABRINA Modelo: —-
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Valor de referéncia: R$ 16,12

Valor total - ROUPA DE CAMA: R$ 3.726,00 - (trés mil, setecentos e vinte e seis reais)

Valor geral da proposta: R$ 24.656,00 (vinte e quatro mil, seiscentos e cinguenta e seis reais)

Validade da Proposta
Propasta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizacdo do registro da proposta: 30 de Outubro de 2024 as 17:22

Dados do Usuario:
Usuario logado como: Carla Diana E-mail; cda@cdamais.com.br
CPF/MF: 615.787.113-04

Documento assinado digitalimente

\/ b CARLA DIANA ALVES SOMBRA
g W Data: 30/10/2024 17:27:03-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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