AO

SETOR DE LICITAGOES DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIBE-CE.
PROCESSO: PREGAO PRESENCIAL N° 30.05.01/2019

e KTK

PRESENTE NA VIDA. CONSTARTE NA EVOLULAD,

DATA E HORA DE ABERTURA: 18/06/2019 AS 08:00 HORAS.

EMAIL: EQUIMEDCEARA@GMAIL.COM

OBJETO: AQUISICAC DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA ATENDER AS

%f‘ ep |Bd\°\“°®
RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 11.726.439/0001-12
ENDERECO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 — PARQUELANDIA CEP: 80.455-410 .M.
TELEFONE: (85) 3249-0106;
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA; 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5

TEQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM

v: BOAS PRATICAS DE

FABRICACAQ

2500965; L.E: 06394212-7

NECESSIDADES DA UPA E DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO PE JAGUARIBE/CE.

graficos-curvas: pressdo x tempo, fluxo x
tempa, volume x tempo e ETCOZ2 x tempo.
Loops: volume x pressio e fluxo x volume
deve realizar no minimo as seguintes
modalidades ventilatdrias: VCC, PVC, PLV,
SIMV, SIMV/P, BIPV, CPAP/OS, NCPAP E
VNI. Parametros reguldveis: peso do
paciente (de 0,5 a 200kg), volume
corrente (de no minimo 10 a 2000ml),
frequéncia respiratéria (de no minimo 5 a
200 rpm), pressdo inspiratéria {de no
minimo 5 a 80 c¢cmH20}, peep (de no
minimo 0 & 50 cmH20), pressio de
suporte {de no minimo 0 a 80 cmH20) e
fluxo expiratdrio {(de no minimo 2 a 30
p/min). Monitorizagio dos seguintes

L7

PROPOSTA DE PRECO
LOTE 04
ITEM ESPECIFICACAO UND | QTDE MARCA Vi. UNIT. VL. TOTAL
CILINDRO DE OXIGENIO PORTATIL.. CHindro para RS 1.359,00 R$ 4,077,00

1 gases medicinais, em 8O carbone na cor UND 03 DOMAX (HUM MIL, (QUATRO MILE
verde, conforme norma de identificagdo de Gases da TREZENTOS E SETENTA E SETE
ABNT, Com capacidade de 3 litros. Deve possuir
vélvula e regulador (mandmetro e fluxémetro) para CINQUENTAE REAIS.)
oxigénio. NOVE REAIS.)

2 CILINDRO DE OXIGENIO, Cilindro para | UND 06 DOMAX RS 3.359,00 RS 20.154,00
gases medicinais, em ago carbono na cor {TRES MIL, (VINTE MIL,
verde, conforme norma de identificacdo TREZENTOSE CENTOE
de Gases da ABNT, Com capacidade de CINQUENTA E CINQUENTA E
10m3. NOVE REAIS.) QUATRO REAIS.)

3 Ventilador pulmonar microprocessade | UND 02 NOVITECH RS 55.800,00 RS 111.800,00
para pacientes neonhatais, pedidtricos e {CINQUENTAE (CENTO E ONZE
adultos. Apresenta os dados em uma tela CINCOMILE MILE
de LCD, colorida, touchscreen, de 15 NQVECENTOS OITOCENTOS
polegadas, com  monitorizagdo de REAIS.} REAIS.)

5 & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia - Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410

CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7
Fone: 55 85 32490106 Fax 32490125 equimedceara@qgmail.com
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e KTK

PRESENTE NA VIDA. CONSTANTE A EVOLUCAD.

BOAS PRATICAS DE

FABRICACAO

parametros: volume corrente (de no
minimo 0 a 2000 ml), volume minuto {no
minimo 0,1 a 100 |/min), frequéncia
respiratoria (MP no minimo de 1 & 300
epm), pressdo inspiratéria méxima (no
minimo de -30 & 90 ¢cmH20), PEEP (no
minime de -30 a 90 c¢mH20),
complacéncia pulmonar estatica/dindmica
{no minime 0,2 a 50 ml/cmH20),
resisténcia das vias aéreas (no minimo de
1 & 300 emH20/L/S), tempo inspiratéric
{no minimo de 0,1 a 40 i/min) e Fio2 {no
minimo de 21 a 100%), sensibilidade por
fluxe (no minime de 0,2 & 20 I/min),
sensibilidade por pressdo {no minimo de -
20 3 0 emH20), apneia (0 4 60 segundos),
CPAP (0 & 50 segundos). Sistema de
alarmes audiovisuais para: inoperante,
obstrucdo, desconexao, pressao
inspiratdria alta e baixa, bateria baixa,
apneia, baixa pressdo na rede de 02,
baixa pressdo na rede de ar, auséncia de
rede elétrica, temperatura interna e
externa elevada, relagao l:E superiora 4:1,
volume corrente alto e baixe, Fio2 alta e
baixa, EtCoZ2 alto e baixo, frequéncia alta e
baixa, PEEP alta e baixa, volume minuto
alto e baixo. Tela de tendéncia de no
minimo Ultimas 48 horas. Sensibilidade
por pressdo ou fluxo. Ventilagdo de back
up ajustados em todos os modos
espontdneos. Recursos: condigdo de
espera ativada por tecla de acesso rapido;
TGt (insuflacBo de gds tragueal);
nebulizacio; tecla de acesso rapido para
ciclo de respiracio manual; respiros;
tempo de subida ajustdvel em todos os
modos & pressdo; tecla de acesso rapido
100% oxigénio e temporizado; tecl de
acesso rapido de pausa inspiratéria;
bateria  interna  recarregavel com
autonomia no minimo de 3 horas.
Alimentag8o bivolt automatica: 100 a 200
VAC. Possui brago articulado para apoio
do circuito respiratdrio, base com rodizios
de 4 polegadas de didgmetro, pelo menos 2
rodizios com trava (frente). Umidificador
aguecido com controle eletrdnico de
temperatura e termOmetro  digital
autoclavavel, controle de temperatura de
282 a 379C, alimentacdo bivolt: 100 a 240
VAC.

Registro ANVISA n2 80528050005

&
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PRESENTE HA VIDA. CONSTANTE NA EVOLUGAD.

BOAS PRATICAS DE
bowt  FABRICAGAO

Certificado Inmetro n2 15810-16.01
Marca: Novitech
Modelo: Vento S
Origem: Brasil \/

VALOR TOTAL DO LOTE 04: R$ 136.031,00 (CENTO E TRINTA E SEIS MIL E TRINTA E UM REAIS). /

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 136.031,00 (CENTO E TRINTA E SEIS MIL E TRINTA E UM REAIS).
PRAZO DE ENTREGA: 05 dias corridos, apds emissio da ordem de compra.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) diaS/

DECLARACAQ, sob as penas da lei:

- De que nos valores apresentados acima, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir
sobre o fornecimento dos bens licitados, inclusive a margem de lucro.

- De que tem o pleno conhecimento, aceitagcdo e cumprira todas as obrigagbes contidas no Anexo | - Termo de
Referéncia deste edital.

- De que temos pleno conhecimento do objeto desta licitagdo; que ndo possuimos fato impeditivo para participagio
deste certame e que nos submetemos a todas as clasulas e condicdes previstas neste edital.
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Atenciosamente, .% 1 Qé

d%i %
s &
/ OgQQb/Qq Fortaleza-CE, 13 de junho de 2019. " op art”
.O@US

' : I .
#a Ribeiro _ |

Representante Legal ;

CPF; 059.321.723-39

RG: 2004002164373

10° Tabelionato de Notas de Fortaleza .
R. Casimiro Monlenero, 70 - Monte Castelc ® Fortaleza / CE « CEP €0,325.720 L '

Fone: (85) 3223-8665 | Site:www.cartoriomoreiradedeus.not.br ik
Tabelia: Maria de Fatima Botalho Moreira de Deus "J H ¥

Gontira o5 dados do Mo em: selodigitaljee |us.bifportal

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia - Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fone: 55 85 32490106 Fax 32490125 equimedceara@gmail.com



