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GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagbes

Pregao n° 4442020

Objeto: Objeto: Pregdo Eletronico - Registro de Pregos visando a futura, eventual e parcelada aquisicdo de materiais de
consumo (Materiais Médicos Hospitalares/Penso - Termdmetro Digital Infravermelho, Oximetro de Dedo, Termo
higrdmetro e outros - GERAIS II "), para o exercicio 2020/2021.

Modo de Disputa: Aberto

Data de abertura inicial: 16/09/2020 10:00 (horario de Brasilia)

Fornecedor: 30.197.931/0001-92 - FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA

—DOCUMENTOS DE PROPOSTA/HABILITACAO

Anexo Tipo Enviado em:
Proposta Comercial - 1735 - Pregdo Eletronico N°© 444.2020.zip Proposta 16/09/2020 09:20
A DOCUMENTOS.zip Habilitagdo 16/09/2020 09:19

— ANEXOS DO ITEM

Item: 3 - Manutencdo Reldgio Datador / Numerador
Tratamento Diferenciado: Tipo I - Participagdo Exclusiva de ME/EPP

Anexo/Planilha Enviado em:
Proposta Comercial - 1735 - Pregao Eletronico N° 444.2020.zip 16/09/2020 12:37




FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDICAO

C.N.P.J. 30.197.931/0001-92 - |.E. 239106780119~ CCM 000000000014563

Nuimero de Or¢amento de venda: 1735 - Sdo Paulo, 16 de Setembro de 2020

Ao

SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DE COMPRAS E LICITA(,‘.()ES
Pregio Eletronico N2 444 /2020 UASG 925373
Inicio da sessdo publica: 16/09/2020 AS 10h00

Prezados,
A empresa, vem apresentar a sua Proposta de Precos:

Item Descricdo Modelo Marca Qtd Valor Unitario Valor Total

2 TERMOMETRO CLINICO INFRAVERMELHO AD-801 AIQURA 1500 78,40 117.600,00
PARA CORPO HUMANO SEM CONTATO

Registro ANVISA N2 81995169002

3 TERMO-HIGROMETRO DIGITAL COM THO1 SIMPLA 150 51,08 7.662,00
RELOGIO E ALARME

VALOR TOTAL R$ 125.262,00 ( Cento e vinte e cinco mlil
duzentos e sessenta e dols Reals)

Condi¢des Comerciais:

PRAZO DE ENTREGA 30 (Trinta) dias.

FRETE CIF - frete incluso no valor do produto

PRAZO DE PAGAMENTO 30 (Trinta) dias.

DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL S/A - AG: 1700-0. C/C: 92036-3
VALIDADE DA PROPOSTA 90 (Noventa) dias.

ASSISTENCIA TECNICA Permanente

GARANTIA 12 (Doze) meses, contra eventuais defeitos de fabricagdo.

DECLARAGAO DE REPOSICAO
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150 declara que esta empresa concorda que, caso a entrega do produto ndo seja feita de acordo com a especi-
ficacdo solicitada, a remessa sera devolvida pela Contratante, cabendo a Contratada a reposi¢do do objeto no prazo de 02 (dois) dias
Uteis;

DECLARAC[\O PRECO OFERTADO
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150 declara que o objeto ofertado atende todas as especifica¢des exigidas no Anexo I (Termo de Referéncia)
DECLARAGAO DE CUSTOS
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150 Declara, que o preco apresentado contempla todos os custos diretos e indiretos referentes ao objeto
licitado;

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de identidade
n° 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, DECLARA, sob as penas da Lei, ndo haver fatos impeditivos para a sua participacdo presente
no processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO INFANTIL
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr. Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de
identidade n°® 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, DECLARA, que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos. Ressalva: emprega menor de 14 anos, em condicdo de menor aprendiz ( ).
DECLARAGAO QUE CUMPRE COM REQUISITOS DE HABILITACAO
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,




FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDICAO

C.N.P.J. 30.197.931/0001-92 - |.E. 239106780119~ CCM 000000000014563

CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr. St.Richard Antonio Bento, portador da carteira de
identidade n°® 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, DECLARA, que, sob pena das sang¢des constantes no item 10 e subsequentes do
edital, que preenchemos os requisitos de habilitacdo e procederemos ao envio da documentacio fisica de habilitacdo e proposta
comercial, dentro do prazo de 03 (trés) dias uteis, conforme edital;

DECLARAGAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA - EPP
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNP] n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de identidade
n°® 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, sob as penas da Lei, que em conformidade com a Lei Complementar 123/2006 esta
enquadrada como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte. Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 42 do artigo 32 da Lei Complementar 123/2006.

DECLARACAO DE SUSTENTABILIDADE SOCIO AMBIENTAL
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNP] n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de identidade
n° 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, para os fins de habilitagdo, FORMIS INSTRUMENTO DE MEDICAO LTDA DECLARA
expressamente que: Atende os critérios de qualidade ambiental e sustentabilidade s6cio-ambiental, respeitando as normas de protegdo
do meio ambiente, em conformidade com a IN 01/2010-SLTI. Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNP] n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 — SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de identidade
n° 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, para os fins de habilitacdo, FORMIS INSTRUMENTO DE MEDICAO LTDA, que esta empresa
ndo se encontra impedida e/ou suspensa de licitar e contratar com o Municipio de Mairipord/SP, bem como nio se encontra inidonea
para licitar e contratar com a Administragdo Publica (artigo 87, inciso IV, Lei 8.666/93 e Simula 51 TCE/SP), bem como se obriga a
declarar superveniéncia de fato impeditivo da habilitagdo ou redugdo na sua capacidade financeira que venha a afetar as exigéncias
contidas no edital.

DECLARAGAO DE PARENTESCO

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150, por intermédio de seu representante legal o Sr.Richard Antonio Bento, portador da carteira de identida-
de n° 30.724.145-2 e do CPF n°261.635.828-02, para os fins de habilitagio, FORMIS INSTRUMENTO DE MEDICAO LTDA, DECLARA EX-
PRESSAMENTE de que os sécios da proponente ndo sido servidores ou dirigentes do Municipio.

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150 da qual somos representantes credenciados, ndo se enquadra em nenhum dos impedimentos previstos

nos artigos 38 e 44 da Lei n? 13.303/2016.
DECLARAGAO PARA 0S FINS DO DECRETO N2 39.860, DE 30 DE MAIO DE 2019

FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, CNPJ n° 30.197.931/0001-92, sediada RUA CARDEAL, 640 - SALA 03, LARANJEIRAS,
CAIEIRAS/SP, CEP: 07745-150 declara que nio incorre nas vedagdes previstas no art. 92 da Lei n®

8.666, de 21 de junho de 1993, e no art. 12 do Decreto n2 39.860, de 30 de maio de 2019. Essa declaracio é a expressio da verdade, sob
as penas da lei.

Caieiras, 16 de Setembro de 2020

5] m‘:rmzli.. DICACAOLTDA
DE MEDICAO LTDEO." 97931/0001 _92—'

INSTRUME FORMIS
Diretor Comercial NTOS OE MEDICAGAOLTDA

E-mail:formis@formis.com.br Rua Cardealp. Laranjsicas) 640 - Conj.03
Laranjeiras - CEP; 07745150

CAIEIRAS-sp _|



FORMIS

A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO

DECLARACAO DE ISENCAO DE REGISTRO DE ANVISA

A FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA, inscrita com o CNPJ n2 30.197.931/0001-92,
por intermédio de seu representante legal Richard Antonio Bento, portadora da Carteira de
Identidade n2. 30.724.145-2 SSP/SP e do CPF n? 261.635.828-02, declara que a empresa
Formis nao sofre fiscalizacdo da ANVISA, pois nossa atividade Econ6mica é: Comércio de
Instrumentos quem medem ou controlam as condig6es ambientais e atividades relacionadas
a seguranca do trabalho . De acordo com o site da ANVISA sua fungdo é regulamentada pela
Lei n? 9.782, de 26 de janeiro 1999, que diz: A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (Anvisa)
é uma autarquia sob regime especial, que tem como drea de atuacéo ndo um setor especifico
da economia, mas todos os setores relacionados a produtos e servicos que possam afetar a
saude da populagdo brasileira.

Em nossa linha de fornecimento ndo constam equipamentos médicos, ou equipamentos
relacionados a linha médica, da saude, portanto descaracteriza qualquer obrigacdo de
prestacdo de contas e consequentemente ficamos isentos da Fiscalizagao da ANVISA.

Embasado por Consulta realizada no Site da ANVISA : http://portal.anvisa.gov.br/registros-
e-autorizacoes/produtos-para-a-saude/produtos-que-nao-sao-regulados-pela-anvisa

Onde consta: itens ISENTOS DE REGISTRO : “Meios de cultura e produtos néo destinados ao
diagndstico humano (pesquisa cientifica, uso veterindrio, controle de dgua, controle ambiental,
medicamentos, andlise industrial, dentre outros);”

Deixando claro que a Isengdo é valida para produto ndo destinado a diagnéstico humano como
nosso modelo que é destinado apenas a Controle do Ambiente.

J& participamos diversas vezes de pregbes com termdmetros, termdmetros capela,
dinambmetros, termo higrémetros, etc., mas sempre com o objetivo de venda para mensurar
as condi¢cdes do ambiente ou avalia¢des fisicas, sem cunho médico.

O equipamento ofertado para os itens que ofertamos ndo sofre qualquer fiscalizagdo da
ANVISA, por ndo se tratar de equipamento médico/ hospitalar, e sim equipamento para
andlise das condi¢des do ambiente.

Caieiras, 16 de Setembro de 2020.

[30.197.931/0001.927

FORMIS
INSTRUMENTOS DE MEDICAGAOLTDA

Richard Antonio Bento
Diretor Comercial

E-mail:formis@formis.com.br Rua Cardeal(p. Laranjeicas) 640 - Conj.03
Laranjeiras - CEP: 07745.150

CAIEIRAS-sp _|

Formis Instrumentos de Medicao LTDA - CNPJ: 30.197.931/0001-92
Rua Cardeal, N° 640, Conj 03 - 07745150 - Caieiras, SP
E-mail: formis@formis.com.br / Site: www.formis.com.br

Telefone: (11) 4441-8838 / (11) 4441-8761



A EVOLUGAO EM INSTRUMENTOS DE MEDIGAO

Termometro Infravermelho para
Corpo Humano sem Contato - AD801

Auurs TR O Termometro Infravermelho para corpo humano DN-998 é um
: equipamento para medir a febre sem contato com miralasere

capacidade para medir temperaturas de 34.0 C a 42.9 C do corpo
humano. Pode medir temperaturas do corpo a partir de uma
‘ distancia minimade 3 cm e maxima de 5 cm.

O AD801 elimina a necessidade de suprimentos de substituicao,
reduz a propagacao potencial de doencas usando dispositivos de
contato. Sistema de reconhecimento apenas do corpo humano,
evitando assim calculos de ambientes interno e externo.

Alertas de alarme visual e audivel ajustavel pelo usuario quando
atemperaturaexcede os limites programados.

Caracteristicas técnicas

- Condigdes de trabalho: - Manual de Instrugdes
Temperatura Ambiente: 10°Ca 40°C -Pilha 2.5V AAA
Humidade relativa: <80% Fornecido com

- Alimentacao: Pilha 2.5V AAA

- Tamanho: 95 x 138 x 45 mm

-Peso:86 g

- Resolucao: 0.1°C

- Faixa de medicao:
Temperatura corporal: 35.0Ca 42.9°C
Superficie de objetos: 0°C a 100°C

- Precisao de medicao:

- Ambiente normal (35.0-42.9°C): £0.2°C

- Tempo de teste: 0.5s

- Distancia de teste:3a5cm

- Emissividade: 0.95

- Desligamento automdtico: 20 s

- Registros (Memoria): 16

- Registro Anvisa: 81995169002

formis@formis.com.br www.formis.com.br +55 11 4441- 8838




02/09/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Saude / Produtos para Saude

Detalhes do Produto

Nome da Empresa H7 IMPORT EIRELI - ME
CNPJ 14.209.847/0001-95 Autorizacao 8.19.951-6
Produto AIQURA TERMOMETRO INFRAVERMELHO

Modelo Produto Médico

AIQURA TERMOMETRO INFRAVERMELHO AD-801

Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora de inclusao

Nenhum Arquivo Encontrado(a)

Nome Técnico TERMOMETRO DIGITAL POR INFRAVERMELHO

Registro 81995169002
Processo 25351.504509/2020-20
Fabricante Legal e FABRICANTE: ZHEGZHOU AIQURA INTELILIGENTE TECHONOLOGY CO., LTDA -

CHINA, REPUBLICA POPULAR

Classificacao de Il - MEDIO RISCO
Risco

Vencimento do VIGENTE
Registro

Voltar

https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351504509202020/



MANUAL DE INSTRLII;IEIES: SIMPLA THOI1

[ ]
T E R M D - EXIBICﬁO HORA / ALARME - MODE
f I I I . Q - 1) Pressione MODE para alternar entre a exibi¢gdo da hora ou do alarme no visor do THO1.
HIGROMETRO

» Quando a hora estiver em exibicao, os dois pontos, entre hora e minuto, estarao piscando.
THO1 « O THO1 retorna automaticamente para a exibigao da hora apés 1 minuto exibindo o alarme.
- EXIBICAO DATA - ADJ
1) Pressione ADJ para visualizar a data no visor do THO1. O instrumento retorna a exibi¢cao da
hora, automaticamente, apés 3 segundos.
- INSTALAGCAO PILHA - AJUSTE HORA / DATA
- caracteristicas do prod uto: 1) Instale 1 pilha AAA na parte inferior traseira do THO1.

2) Selecione a exibi¢gao da hora no visor do THOI1, pressionando MODE.

faixa de medicao (temperatura): -50°C a 70°C
3) Mantenha pressionado MODE até a indicagdao dos minutos comecar a piscar no visor.
faixa de medicdo (umidade relativa): 10 a 99%UR « Para ajustar o valor ou alternar as op¢des da indicagao que estiver piscando, pressione ADJ.
resolucao (temp./umid. relativa): 0,1°C / 1%UR « Para salvar o valor ou a op¢ao selecionada e avancar ao préximo ajuste, pressione MODE.
exatidao temperatura: +1°C (0 a50°C), T 1,5°C (outras faixas) 4) Sera possivel. ajustar, na seguinte ordem:
A . =2>MINUTO (00 A59) 2HORA (1A 12 / 00 A 23) 2FORMATO DE HORA (12 / 24)
i3 H iva. ) o, . ~
exatidao umidade relativa: T 5%UR (40 2 80%UR), T 7%UR (outras faixas) =2>ANO (00 A 99) 2MES (1 A12) DIA (1 A 31) 2Encerra ajuste e retorna a exibi¢cao da hora.
temperatura de operacao: -50°C a 70°C - AJUSTE ALARME
umidade de operacao: <99%UR (sem condensacao) 1) Selecione a exibicao do alarme no visor do THO1, pressionando MODE.
: N g ) 2) Mantenha pressionado MODE até a indicacdao dos minutos comecar a piscar no visor.
alimentacao: 1.5Vdc (1 pilha AAA alcalina) : . .
3) Para ajustar os minutos, pressione ADJ.
dimensodes (L x A x P): 99 x 107 X 24 mm 4) Pressione MODE. A indicacido da hora comecara a piscar no visor.
peso: 120g (com pilha) 5) Para ajustar a hora, pressione ADJ.
6) Para salvar e concluir o ajuste do alarme, pressione MODE. O visor do THO1 exibira o valor
informacgdes adicionais: ajustado para o alarme.

- ATIVAR SINAL DE ALARME / HORA EXATA

Selecao °C / °F, registros de maximas e minimas, reldgio 12/24 horas, alarme ) L ) _
1) Selecione a exibicao do alarme no visor do THOI1, pressionando MODE.

e calendario, apoio retratil (para uso sobre bancada, mesa, etc), furacao traseira : : " : S
2P (P ’ ' ), i 2) Pressione ADJ. Para cada pressionamento aparecerao no visor as indicagoes:

com encaixe (para fixagdo em parede). t; - Sinal de hora exata ativo. ol)) - Sinal de alarme ativo.

- REGISTROS MAXIMAS / MINIMAS - MEMORY

1) Para visualizar os registros de temperatura e umidade, pressione o botdo MEMORY. Para cada
pressionamento, sera exibido no visor:

1 . * MAX - e os valores maximos registrados.

- Importado e Distribuido por: A * MIN - e os valores minimos registrados.

O PRODUTOS ELETRONICOS LTDA.
or | (51) 3406-1717"‘: Para apagar os registros da memdria e comegar novos registros, durante a visualizagao de

* Retorna ao modo de medigao.

maximas (ou minimas) mantenha pressionado o botao MEMORY por 5 segundos.
- SELECAO °C / °F

1) Para alternar entre as unidades de medicao da temperatura (°C ou °F), pressione o botao

TO POSSUI GARANTIADE TANO -
eitos de fabricagdo.

°C/°F na parte traseira do THO]1, sob o apoio retraril de mesa.



