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PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58.295.213/0021-11

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: ltapipoca |/ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 00011.20240320/0004-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 24.11.03-PE Data da abertura: 29/04/2024 &s 10:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA Telefone: (35) 3219-7091 [ ****
CNPJ/MF: 58.295.213/0021-11 E-mail: licitacoes.brasil@philips.com

Endereco: Rua Otto Salgado, 250, PREDIO VARGINHA B2 PARTE B, Distrito Industrial Cldudio Galvéo Nogueira,
Varginha [ MG - CEP: 37.066-440

Rua Otto Salgado, 250, PREDIO VARGINHA B2 PARTE B, Distrito Industrial Claudio Galvdo Nogueira, Varginha /| MG - CEP: 37.066-440.



PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58.295.213/0021-11

Dados das Declaragées

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

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 nGdo 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 XXXIII, do art. 7° da Constituigcéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disporto no art. 93 a Lei n° 8.123, 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 niumero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGCAO DE ME/EPP NAO

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° 11.488, 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.

Rua Otto Salgado, 250, PREDIO VARGINHA B2 PARTE B, Distrito Industrial Claudio Galvdo Nogueira, Varginha /| MG - CEP: 37.066-440.
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PHILIPS MEDICAL SYSTEMS LTDA
58.295.213/0021-11

Dados da Proposta de Pregos

Total geral da proposta: R$ 0,00 (zero reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias
Dados de Registro da Proposta

Data de finalizacdo do registro da proposta: 26 de Abril de 2024 &s 14:38
Dados do Usudrio:
E-mail: tassia.santos@philips.com

Usudario logado como: PHILIPS
CPF/MF: 58.295.213/0021-11

Rua Otto Salgado, 250, PREDIO VARGINHA B2 PARTE B, Distrito Industrial Claudio Galvdo Nogueira, Varginha /| MG - CEP: 37.066-440.
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