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PREFEITURADE

A licitaqte devera garantir a execucéo dos servicos/fornecimento, sob pena de, constatadé‘ g
imperfeicdo, ser submetida as penalidades da Lei, além do registro da falha no Cadastro de
Fornecedores Municipais.

A Uniqaqe Gestora podera se valer da analise técnica dos servicos/fornecimento propostos, antes
da gdjudlcagéo e homologacéo da licitante, para verificagdo do atendimento das especificacbes
minimas dos servigos/fornecimento constantes no Termo de Referéncia.

DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS:
O prazo de vigéncia da ATA de Registro de Precos serg 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura.

DA FORMALIZAGAO E VIGENCIA DO CONTRATO:
Para as entregas dos produtos serdo emitidas Ordens de Compras, em conformidade com a
proposta vencedora.
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A execugao das entregas-dos;produtos licitados peder; ;éer**fef?o de forma fracionada ou em sua
totalidade, de acordo com a néc:\ééswiﬁd,adgﬁkggzggééb;wﬂpfggeésadgf?’duranﬂ’gﬂgﬁo prazo de contratacao,
mediante a expédfi:g'fé'owqfe%pegi§,dgcm§§z®rdens«%dewgémp“fg}x\pgléf}s)MC’é;éa‘” de Saude Adilia Maria,
constando a quantidade de.produtos'a-serem-entregués) s> - :

,;——;MM"% s i = % :2 i Y B
RESPONSABILIDADES DO F,(SEB,NE;C"EDXOR — f«f”
Entregar o objeto do Contrato, ha;Casa de Salde Adilia*Maria-localizado na Rua S&o Vicente de
Paula, n°® 100, Bairro Centro, ”ng@de Boa Viagem/CE&,gdg,iéegunda a sexta-feira das 08:00 hs as
12:00 hs e 13:00 hs as 17:00 hs'em dias Uteis, no Termo Contratual e na proposta vencedora do
certame, no prazo de 10 (dez) dias tteis, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra,
a partir de sua assinatura até 31 de dezembro do ano corrente a sua assinatura, podendo ser

prorrogado nos termos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

Manter durante toda a duragéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées assumidas,
todas as condicdes de HABILITACAO e qualificagdo exigidas na licitagao;

Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE, arcando com eventuais prejuizos causados &8 CONTRATANTE e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos
envolvidos na entrega do objeto contratual;
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PREFEITURADE

Os pedidos de prorrogagédo de prazo de entrega serdo dirigidos & Comissdo de 80
05(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de entrega, explicitadas as raz
devidamente fundamentadas;

Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que notificado o prazo de
48 (quarenta e oito) horas e aceito pela Unidade Administrativa, ndo serdo considerados como
inadimplemento contratual;

Executar a realizacio das entregas dos produtos licitados dentro dos padrdes estabelecidos pelo
MUNICIPIO, de acordo com o especificado no instrumento convocatorio neste termo, que faz parte
deste instrumento, observando ainda todas as normas técnicas que eventualmente regulem o
fornecimento, responsabilizando-se ainda por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento
de qualquer clausula ou condigéo aqui estabelecida;

Assumir a responsabilidade pelo_pagamento-de todos os impostos, taxas e quaisquer 6nus de
origem federal, estadual e_municipalZibe mo, quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhistas, previde jo rciaisresultantes da execugdo do contrato que

‘decorréncia do fornecimento;

yas expen
ou incorrecde:

N
Y.0u a terceiros, decorrentes

s T T4
rite a0 MUNICIPIL
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de sua culpa ou“‘ggfo’ ; na XCluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacédo o érgao interessado;,
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Indicar preposto,:;aceitopela Adm epresent n )’éje’”'cugéo do contrato. As
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decisGes e providéncias que ultrapassarem- ig{:’ep@sent:aﬁiggg contratado deveréo
ser comunicadas a seus superiores em tempo adocéaosda; /;megidas convenientes;

L P

Entregar os produtos de ;oé}servigos do MUNICIPIO;

funcionamento’d
e, ii
,a’b;das{éntregas dos produtos, ndo sendo
rem des | jespecificagdes constantes deste
instrumento, nem-gquaisquer pl[éi't;ohs,,:@é‘%faturvamentb ) fpap;dﬁg%pio“é”fédb o pretexto de perfeito
funcionamento e conclusao. do:objeto contratado= "~ 2y el " -

% % ﬂww‘é L et }ﬁ i
Comunicar antecipadamente-a data e horarigida realizag;
aceitos os produtos que estii?erenmg.w_sm%de’gggopdgg%gﬁ as

e

=

Prestar os esclarecime’nfp's’gt]e rg"éolicitédoSfpgfé”{MyyléTPLQ{”&ujas reclamagdes se obriga a
atender prontamente, be“?n.‘,gpm dar ciéncia ao ML‘J!S;IJGII?,LOf imediatamente e por escrito, de
qualquer anormalidade que veriﬁggl‘ quando da execuc}ée;db contrato;

Prover todos os meios necessarios & garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive
considerados os casos de greve ou paralisagdo de qualquer natureza;

Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alterag¢éo ocorrida no endereco, conta bancaria
e outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia;

Possibilitar ao MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instalagdes, a fim de verificar as condigées para
atendimento do objeto contratual;

Respeitar e fazer cumprir a legislagdo de seguranga e sadde no trabalho, previstas nas normas
regulamentadoras pertinentes;
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Substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, no prazo de 48\(3‘Lia‘renta e
oito) horas Uteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela administracdo, caso
constatadas divergéncias nas especificaces, as normas e exigéncias especificadas no Projeto
Basico/Termo de Referéncia, no Edital ou na Proposta do Contratado, ou, quando for o caso, da
amostra, com os produtos entregues, sujeitando-se as penalidades cabiveis;

Manter seus empregados, quando nas dependéncias do MUNICIPIO, devidamente identificados
com cracha subscrito pela CONTRATADA, no qual constara, no minimo, sua razao social, nome
completo do empregado e fotografia 3x4:

Toda e qualquer tipo de autuagéo ou ac&o que venha a sofrer em decorréncia do fornecimento em
questao, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo nos casos que
envolvam eventuais decisdes judiciais, eximindo o MUNICIPIO de qualquer solidariedade ou

responsabilidade;

a0MUNICIPIO por autoridade competente,
amento a ser observado na execugéo do

o’fgembolsadas ao MUNICIPIO, que ficara,

=

agamento devido ao fornecedor, o valor

de pleno direito, autorizada a
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correspondente. {

froautoriza o MUNICIPIO3 desco

O fornecedor deten;o?

referidos danos oy prejliizos d s, faturas_pertinerites |
devidos, independéhtergé"‘nge imentc udiﬁc/g;aiéo%,ﬂ extrajudicial, assegurada a
prévia defesa. W T e
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A falta de quaisqué EQS\;E\EédUE

podera ser alegada como motivo de: ira_o-at exe
servigos objeto deste contrato, @ ndo a eximira das penalidadés aque esta sujeita pelo nao
cumprimento dos prazos gefdengéi%géondigées’f‘festglj\eIe,'j‘éjga;sizwix
Y N - z
RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:-
0:sér realizados-en

o
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I
tregasw :
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Permitir ao pessoal da‘contratadaa fsso»aoilbcgl”d
e

seguranca. ~—

E X 7 .
Efetuar os pagamentos devidos rias condicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

Designar servidor para a vistoria e fiscalizagéo do servico.

A comunicagéo imediata 8 CONTRATANTE quanto a possiveis dificuldades na execugao do
contrato;

A prestacgdo de informagdes e esclarecimentos necessarios a execucéo do objeto ou que venham
a ser solicitados pelo representante da Contratada;

Os pagamentos & CONTRATADA conforme previsto neste Termo, apos o cumprimento das
formalidades legais;

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor Jos¢ Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




PREFEITURADE

- . . » -~ . ‘\a&\ Pt /‘:
O recebimento do objeto contratado, atestando-o ou rejeitando-o caso nao esteja de acordo com as
especificagdes trazidas neste Termo;

A comunicagdo por escrito e tempestiva & Contratada referente a qualquer alteracdo ou
irregularidade na execugéo deste Contrato;

A solicitagéo de esclarecimento, correcéo e solug&o de incoeréncias, falhas ou eventuais omissdes
constatadas em seus trabalhos, sem 6nus adicional para a CONTRATANTE, independente da
responsabilidade, mesmo apds a conclusdo das etapas e do encerramento do contrato e que forem
julgadas como necessarias a conclusao do processo de desapropriagdo e indenizagao;

Os esclarecimentos de condicdes excepcionais alheias a este termo;

CONDIGOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado em até.30 (trinta): dias, apds o encaminhamento da documentacéo

tratada neste subitem, observadas:as-dispgsi editalicias;.através de crédito na Conta Bancaria
f ‘ da Nota Fiscal/fatura discriminativa,

do fornecedor ou através de:
das Certiddes Federais, Estaduais,

"
o 3 e . -
unstancia que%ggg\ggégféwx;gve a liquidagao da despesa,
ovidencie as medidas saneadoras necessarias,
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era aeauzl , pagarios cofréspondentes a eventuais multas
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A Gestao do Contrato sera exercida:pelo. Qrdenador(a)c g~—f)esp§’sas da respectiva Pasta ou quem
plenitl Gao-dé gue trata a Lei n° 8.666/93,
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este designar, o qual devera exercer em-toda-sua-plenitlde. a a¢
alterada e consolidada:
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CREDENCIAMENT&NQ Algl;./[CATl\):IGvLI . S
Para acesso ao sistema eletfonico,/os interessados\ée
chave de identificacdo e de senha pessoal e intransf

Brasileira de Mercadorias, sediadas no Pais.

paﬁieiﬁér do Pregéo deverao dispor de

I3

erivel, obtidas junto as unidades da Bolsa

Os procedimentos para credenciamento para obtencdo de chave e senha de acesso poderao ser
iniciados diretamente no Sistema de Licitagdes no endereco www.novobbmnet.com.br , acesso

“licitantes”.

As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no Sistema Eletrnico poderéo ser dirimidas
através da central de atendimento aos licitantes, por telefone, chat, e-mail ou mensagens de texto,
disponivel no endereco eletrénico www.novobbmnet.com.br

A chave de identificacdo e a senha terdo validade de acordo com as normas e procedimentos -
previstos no Regulamento do sistema eletrénico BBMNet licitagdes, e poderdo ser utilizadas em
qualquer pregdo eletrénico, salvo quando canceladas por solicitagdo do credenciado ou por
iniciativa da Bolsa Brasileira de Mercadorias, por ato devidamente justificado.
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PREFEITURADE

As pessoas juridicas ou firmas individuais devero credenciar representantes, mediante 5 Termo
de Ades&o, conforme regulamento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de procuragdo por
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida, atribuindo poderes para formular lances
de precos e praticar todos os demais atos e operacgdes no “BBMNet Licitagées”.

Em sendo sécio, proprietéario, dirigente (ou assemelhado) da proponente, devera apresentar copia
d_o respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer
direitos e assumir obrigagdées em decorréncia de tal investidura.

E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transagéo efetuada diretamente ou por seu representante, néo cabendo ao Municipio de Boa
Viagem/CE ou a Bolsa Brasileira de Mercadorias a responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

WE

epreser te’legal junto ao sistema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelo apresuncao;de capacidade técnica para realizacdo
das transacg0es inerentes ao e

PARTICIPAGAO: ,
A participagdo no certai
representante credenciade;
sistema eletrdnico no sitio
limite estabelecidos. |

eﬂ@g pessoal e intransferivel do
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in”;-observando data e horario
.
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Caso haja desconexdo qomz*cxﬁgezgoelro no_decorrer’ 'e}apa‘«égompetltlva do pregéo, o sistema
eletrénico poderé permanecer acessivel aos licitantes”para a recepcéo dos lances, retornando o
% ni.prejuizo-dos atos realizados.

Pregoeiro, quando.possivel, syd.atuagso-no-certane,
Y e =

e,

s ~ = .
rdempoy/su -a 10 Z) minutos;"a sess&o do pregdo sera
péscomunica fé"o*’igxp'r?%giaoﬂgﬁ‘participantes na opc¢éo “consultar
sonde sera designadg.dia e hora para a continuidade da sess&o.
i, E % o

e, § N S

Caso exista a necessidade de ser suspenso o pregdo, tendo em vista a quantidade de lotes/itens,
o Pregoeiro designara novo dia e horario para a continuidade do certame.

O andamento do procedimento de licitagdo entre a data de abertura das propostas e a adjudicacéo
do objeto deve ser acompanhado diariamente pelos participantes por meio do portal
“‘www.novobbmnet.com.br’, que veiculard avisos, convocagdes, desclassificagbes de licitantes,
justificativas e outras decisGes referentes ao procedimento.

DA PROPOSTA DE PRECOS:

PROPOSTA DE PREGOS ELETRONICA

A proposta de pregos devera ser registrada no sistema eletrénico onde se fara a sess&o de licitagao,
sem a identificagio do fornecedor, caracterizando o produto proposto no campo discriminado,
contemplando os itens propostos conforme termo de referéncia e sendo anexada o arquivo da
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proposta de pregos para o item, sendo o aceito 0 mesmo arquivo para os demais |tens
contemple todos os itens de interesse do proponente.

O encaminhamento de proposta pressupde também pleno conhecimento e atendimento de todas
as exigéncias contidas no edital e seus anexos. O fornecedor sera responsavel por todas as
transagbes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrbnico, assumindo como firmes e
verdadeiras suas propostas e lances.

Indicag&o do prazo de validade das propostas, nio inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data
da apresentagdo das mesmas.

Marca do produto no sistema, quando for o caso e ainda na proposta eletrénica em anexo ao sitio
eletrénico conforme anexo Il do edital, quando for o caso.

'ii?gamente com as seguintes condigdes:

Ao apresentar sua proposta o licitante conce daes

Os produtos ofertados devel :Aes constantes deste Edital e Termo

de Referéncia.

zorre c“xomal =] preenchldos no campo apropriado
'TOTA do ote QU ,VALR N NITARIO
Ao encaminhar a prepo n rev1sta/v‘eio»~3|stem eletronlco a licitante devera

preencher as lnformago =IC ECNICA” anexar a proposta
edltal,fou‘man xa las por meio de arquivo

H ) g JW
rrente naCIOnal e,@pr 'n;‘,,hldos no campo apropriado

ao Mtarwlg lusas todaSée qualsquér despesas tais como frete,
dlretos mmdentes f,sobre o fornecimento do objeto

Preco unitario e total propostos ol ados em moeda corrente naclonal em algarismos e por extenso,
ja consideradas, no mesmo, todas; as despesas, mclus;ve Al butos, taxas, contribuicdes e demals
encargos mcndentes direta e indiretamente no objeto deste Edital;

Planilha de Pregos, contendo precos unitarios e totais de todos os itens constantes do ANEXO | -
ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS.

Correrdo por conta da proponente vencedora todos os custos que porventura deixar de explicitar
em sua proposta.

O valor global de cada ITEM/LOTE devera ser cotado em algarismos, em moeda corrente
nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocorrendo divergéncia entre os valores
propostos prevaleceréo os descritos por extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores
unitario e total, prevalecerdo os valores unitarios.

PROPOSTA DE PRECOS FINAL (CONSOLIDADA)
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Ao ﬁna'l da sess&o o licitante declarado vencedor devera apresentar proposta de precos final
(consohdada) quando for solicitado pelo pregoeiro no chat do sistema, conforme o item 7.0 do edital,
ng.tp:'azo maximo de 02 (duas) horas, via e-mail do pregoeiro indicado na primeira folt

edital. .

&
As propostas de precos final (consolidada) devera ainda conter: 8
A razéo social, local da sede e o niimero de inscricdo no CNPJ da licitante: %\ Rty
S
Assinatura do Representante Legal;

Indicag&o do prazo de validade das propostas, nao inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data
da apresentacdo das mesmas;

A marca dos produtos e/ou fabricggte,;@os;;_c_@ps e
sistema eletrénico e na propost:

X0.a

iniciallem.an

Preco unitario e total propostos;.cotados.em‘moeda’corrente nacional, em algarismos e por extenso,
ja consideradas, no mesmo, toda

encargos incidentes direta’e.i

RN VeV ;;‘ 1 { L i

O valor global de ‘cada iTEMlI;QII%ng\éefré ser é%fqtado w\eﬁq\;afg’ f,%j%;i;em moeda corrente

nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocogaendg”?g{yérggn‘cia entre os valores

propostos, prevalecerao.os descritos-por extenso e, no caso‘de-ify ompatibilidade entre os valores
unitario e total, prevalecerao o sunitarios K~ /L5

WOV SEPTETDY I/ At

Quando a licitagéo for porlote;io'licitante devéra Ef),bffigéj’c:,e/pamen’ce§ reajustar sua proposta de pregos

proporcionalmente em todos os itehs.e.ainda observands os valores limites individuais de cada item

orcado pela administracdo, so 80, tudo isto se da para evitar “jogo de

planithas”. Segue-exemplo-fictici ;

¥

e

e

Lote 01 - com 02 itens™sendo o ”éM:’RSi},Z0,00 e do item 02 em R$ 10,00
e quantidades de cada item s€ja

lor estimado-do-item 01 em R

3 orestimado total do lote é de R$ 450,00,
suponhamos que o licitante erﬁ%"s‘ygyproposta inicial tenﬁgﬁjdﬁ da seguinte forma: item 01 - R$ 30,00
e item 02 - R$ 8,00, sendo o valor total do lote de R$ 570,00, o licitante entdo arremata o lote pelo
R$ 427,50, o que representa uma redugdo de 25% (vinte e cinco por cento) do lance inicial para o
final, portanto, todos os valores de cada item deverao ser reajustados proporcionaimente em 25%,
sendo assim, o valor do item 01 sera de R$ 22,50 e do item 02 sera de R$ 6,00, observe que o item
01 esta acima do valor orgado individualmente pela administragdo que € de R$ 20,00, ou seja, 0
licitante também deve observar isto e reduzir até o limite individual.

M /15, portanto o val

DA HABILITAQAO ]
HABILITACAO PESSOA JURIDICA:
Cédula de identidade do responsavel legal ou signatario da proposta.

Registro comercial, no caso de empresa individual. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por agbes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores. Inscricdo do ato
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constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio. Decreto
de autorizag@o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais
e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgdo competente, quando a’
atividade assim o exigir. Observado que o aditivo consolidado atende as outras aiESw:

anteriores, portanto, sendo suficiente. /e

PROVA DE INSCRIGAO NA:
Fazenda Federal (CNPJ);

Prova de inscrigéo no cadastro de contribuintes estadual, relativo a sede do licitante, pertinénte ao
seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual (FIC).

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:
Prova de regularidade para com a Fazenda Fe

deral, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
licitante. ¥l RO .

-

E’edef?é’f;aevera' ser feita através da Certidao

A comprovacéo de regularidade. :
4ic da‘Ativa da Unido, emitida nos moldes da

Negativa de Tributos e Contribui
Portaria Conjunta PGFN/RFB r

A comprovagio de reg,gl%
Consolidada Negativa de

pal.deverdser feita através de Certiddo
-Municipal %/
P o

foF bl
~? ””:é% LA Fen ,
Tempo{;g%%g‘?erylgg - FGTS, através de
e %”x‘% 3 Fiz
o iga S ol T , .
Prova de inexisténci erante a Justlgafﬁgvﬁ%balho, através da Certidao
S i

ER— =

Negativa de Débitds Trabalhistas

QUALIFICAGAO TECNIGA:— X { Y i
Atestado de capacidade técnica forpecido por: pessoa#juridica de direito plblico ou privado, com
identificacdo do ég§rnatgj§%§omp" ando-que-a-licitante: forneceu-ou esteja fornecendo produtos
compativeis em caracteristi éé}p@m;Q?pigt0wdesj§iﬁcita§ég, esta licitaco,

ol N § o
» -

. ; T S p AV S : R
. s g e, Sf 5 ; T Y , TS .
Havendo duvida acerca da veracidadé dovdocumento,fo(%) Pregoeiro(a), podera promover diligéncia

junto a empresa, a fim de comprovar a veracidade do Afestado dé Capacidade Técnica em questao,
solicitando apresentagéo de CBQtfgfo(s) e Nota(s) Fisc‘q}(i§) do referido atestado.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

Certid&o Negativa de faléncia, de concordata, de recuperacéo judicial ou extrajudicial (Lein®11.101,
de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos tltimos 30 (trinta) dias, ou
que esteja dentro do prazo de validade expresso na prépria Certidgo.

Na auséncia da Certiddo Negativa, a licitante em Recuperagéo Judicial devera comprovar a sua
viabilidade econdmica, mediante documento (certiddo ou assemelhado) emitido pela instancia
judicial competente; ou concessdo judicial da recuperacdo, nos termos do artigo 58 da Lei
14.112/2020; ou homologagdo do plano de recuperagéo extrajudicial, no caso da licitante se
encontrar em recuperacéo extrajudicial, nos termos do artigo 164, § 5° da lei 14.112/2020.

A empresa em recuperagéo judicial/extrajudicial com plano de recuperagao concedido/homologado
devera demonstrar os demais requisitos para habilitacdo econdmico financeira.

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céandido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




N

Balango Patrimonial e demonstragbes contabeis do Ultimo exercicio social, ja
apresentados na forma da lei, com termos de abertura e encerramento do Livro Diario, devidamente
registrado na Junta Comercial de origem que comprovem a boa situac&o financeira da empresa,
vedada a sua substituicio por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser atualizados por
indices oficiais quando encerrados h& mais de 03 (trés) meses da data de apresentag¢do da
proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no CRC.

No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a apresentacéo de balanco
patrimonial e demonstragées contabeis referentes ao periodo de existéncia da sociedade.

As empresas optantes pelo regime de tributagéo sobre o lucro real/presumido, através da
escrituracéo digital SPED (ECO), conforme dispbe o art. 3° da Instrugdo Normativa n° 1.594 de 01
de dezembro de 2015, da Receita Federal do Brasil, fica exigida a apresentagdo do Balango
Patrimonial do Ultimo exercicio soci ditimo dia util do més de maio do corrente ano.

€

As sociedades por agdes d : ao
Oficial, de acordo com a legislacac

O Microempreendedor |
bruta de até R$ 81.000 itenta el /
Patrimonial e demonstragdes /contabeis ' do Ultimg ocidlna forma do item anterior,

) C6 ei:Complementar n° 123/2008,
entretanto deverd” apresentar: an;j‘eil do Simples Nacional -

Microempreendedor Individual)
s L

rd

MFji/§8, conforme modelo

{4
T I -

- oresel;}’;gd&S em original, por qualquer

prensgjoficial ou ainda por meio de cépia

Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE,

ser apresentadas perfeitamente legiveis.
3 w’““‘;?‘

oW,

0_vigente,~ndo havendo prazo nos
rados’ve emitidos'em até 180 dias.

e M TS L ) e

e T e C .
solicitar da licitantg,.em qualquer tempo, no curso da licitagéo,
documentos ja entregues; fixando-lhe prazo para atendimento.

Os documentos -deZHabilita
documentos os iesmos

O Pregoeiro reserva-se 6“‘dirg[tor,,
quaisquer esclarecimentos sobr

Sy
i

A falta de qualquer dos documentos exigidos no edital implicara inabilitagdo da licitante, sendo

vedada, a concesséo de prazo para complementac&o da documentagéo exigida para a habilitacao,
salvo motivo devidamente justificado e aceito pelo pregoeiro.

DA(S) DOTAGAO(OES) ORGAMENTARIA(S)
Sistema de Registro de Pregos - SRP.

DAS SANGOES

O licitante que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de assinar o
Contrato ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da
execugédo de seu objeto, ndo mantiver a proposta ou lance, falhar ou fraudar na execugio do
contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e
contratar com o Municipio de Boa Viagem/CE e sera descredenciado no Cadastro do Municipio de

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhoi José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




Boa Viage_m/CE pelo prazo de até 5(cinco) anos, sem prejuizo de aplicagéo das seguintes multas e
das demais cominagées legais: :

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado no caso de:

Recusar em assinar o contrato;

Apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;
N&o manter a proposta ou lance;

Fraudar na execucéo do contrato;

Comportar-se de modo inidéneo;

multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso na execugdo de qualquer
objeto contratual solicitado, contados do recebimento da ordem de Compra no endereco constante
do cadastro, até o limite de 15% (quinze por cento) sobre o valor do contrato, caso seja inferior a
30 (trinta) dias, no caso de retarda ento nar ecugao dos servicos;

Na hipotese de ato ilicito
da execugéo do contr
sang8o mais grave, ou!
neste instrumento ol er
anteriores, serdo aplica

S"qUe,possam:acarretaf transtornos ao desenvolvimento
a administracéo, desde que nio caiba a aplicagéo de

DA ey

¢ ygltgﬁ‘e de q §§§lgig§5 das obrigacdes definidas
5 queo’complementer;-nao abrangidas nos subitens
N 3 na Lei n° 8.666/93, alterada

s

to) ‘até 20% (vinte po

Adverténcia; A
T cento)

Multa de 1% (um por'cé (
global maximo do contrato:conforme o ca

5

%Qbre

7, y <

} . ‘i"’jﬁfm X . .

sourg Municipal no prazo de 5 (cinco) dias a
§ i T ~ . e

}g)ocu@ento&de Arrecadagdo Municipal —

i

O valor da multa aplicada devera ser.recelhido-a

contar da notificacdo ou‘d xciséz ,dbjecurso, foarf;

DAM. 3”’"’”*\ \ R

P
TN

. F

|G

Se o valor da multa nao.forpag sitadoysefa

Em caso de inexisténcia ou’ insuficiéncia-de-crédito-do i itante; "0 valor devido sera cobrado
P . . ) v F rau] . % £ W,

administrativamente ou |nschf6 como Divida Ativa do,:% unici

execucao fiscal, com os encargos-correspondentes.

As partes se submeter&o ainda as demais sangdes impostas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n.°
8.666/93, alterada e consolidada e no instrumento convocatério.

O fornecedor podera ter seu contrato cancelado quando:

descumprir as condig¢es do contrato;

nao retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela
Administragdo, sem justificativa aceitavel;

nao aceitar reduzir o seu prego, na hipdtese de este se tornar superior aqueles praticados no

mercado;

tiver presentes razées de interesse publico.
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sanges serdo aplicadas apos regular processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério.
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PREFEITURADE

&

No processo de aplicagéo de penalidades é assegurado o direito ao contraditério e 4 ampla
garantidos os seguintes prazos de defesa:

05 (cinco) dias Uteis para as sangbes exclusivamente de multa e adverténcia;

10 (dez) dias corridos para a sangao de impedimento de licitar e contratar com o Munici pio de Boa
Viagem/CE e descredenciamento no Cadastro do Municipio de Boa Viagem/CE pelo prazo de até
05 (cinco) anos.

VALORES ESTIMADOS DE REFERENCIA

LOTE 01 - CLINICA MEDICA, CIRURGICA E
OBSTETRICA
ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL

CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA, 7 POSICOES
Com COLCHAO D33 . IMPERMEAVEL |

DUPLA AGAO EM DIAG
™ LEITO (CHEGANDO
COMPRIMENTO) BIVOLT

TERMOPLASTIC

RESISTENCIA, R$ 989.400,24

GIRO PARA ; BAIXO LEITi
TRANSFERENCIADG)PACI
DE SEGURANC;Af’ ‘

CAMA FOWLER INFANTIL ngPO BERCO, 2
MANIVELAS COM COLCHAQ, D33 - PONTOS w,
PARA SUPORTES. DE S@B@ V
A APRESENTA 04 RPONTOS!

‘\

2 |RESISTENCIA E DURABILIDABE, DOTADOS DE ‘9-1“ 18 | R$3097867 | R$71616,06

ROLAMENTOS BLINDADOS QUE
PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA
LOCOMOCAO DA MACA, BAIXO INDICE DE
RUIDOS E MENOR ESFORCO DO OPERADOR:
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIZIOS EM
DIAGONAL:  LARGURA: 760 MM X
COMPRIMENTO: 1.740 MM

MESA DE CABECEIRA EM ACO INOX COM

3 | GAVETA, DIMENSOES: 0,40M x 0.45M x 0.8oM. |UND| 72 |  R$ 857,83 R$61.763,76
PLACA  EM  PLASTICO _ ACRILICO
TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FAGE,

4 |COM ESPACO PARA COLOCAR FOLHA DE|UND| 0 | R$26,23 R$ 2.360,70
PAPEL.
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FE!TURA DE

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS
REVESTIDOS EM MATERIAL

R$ 21.276,00

BRILHO PARA NO MINIMO 6 DIGITOS,
CAPACIDADE MINIMA DE 200 KG E DIVISAO
MINIMA DE 50 GRAMAS, DIMENSOES (CXL) DA
PLATAFORMA, MINIMO 400X400 (MM), ALTURA
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPOMETRO

ANTIDERRAPANTE, ARMAGAO EM TuBos|YNP| 72 | R$295,50
REDONDOS, PES COM PONTEIRA DE PVC.
SUPORTE DE SORO INOX COM RODIZIOS E
6 |REGULAGEM DE ALTURA, 43,0x43,0x 1850cm [UND| 72 | R$395.87 | R$28.502,64
(AL,C) - 4,5KG COM 4 GANCHOS SUPERIORES,
POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNGIONAL
RECLINAVEL EM DUAS POSIGOES (SENTADO E
7 |DEITADO) COM APOIO PARA OS PES, EM|UND| 72 | R$1.37300 | RS 98.856,00
COURO ' IMPERMEABILIZADO. CAPAGIDADE
ATE 120 KG COM ESPUMA D-20
BIOMBO HOSPITALAR - COM 03 FACES |
PINTURA ELETROSTATICA, MEDINDO 1,75 DE
8 IALTURA X 185 DE LARGURA UND| 18 | R$959,67 | RS 17.274,06
CORTINADO EM TNT .,
BRAGADEIRA PARA INJEG;
o |ACO INOXIDAVEL, HA
MO aEnCHA B CrAPh cuRé RS 446,42 R$ 4.017,78
10 RS 8.560,53
MACICOS.
CADEIRA &
AC
PARA USO SANITARIO E CHUV §
" |DETERIORAGAO B, FERRUGEM: | | Sl R$3.700,53
CAPACIDADE E DE ATE 85KG A
40CM DE LARGURA. |\
CARRO PARA ~
A 12 - $°3.02583 | R$18.154,98
13 , R$ 1.669,17 | R$10.015,02
PARA BALDE E BACIA.
BANDEJA PARA  PROCEDIMENTOS
14 |HOSPITALARES, EM ACO INOXIDAVEL |UND| 18 | R$ 171,17 R$ 3.081,06
30X20X4CM.
BALANGA ANTROPOMETRICA ADULTO -
ESPECIFICAGOES MINIMAS:ESPECIFICACOES
MINIMAS: COM TAPETE ANTIDERRAPANTE,
PLATAFORMA E COLUNA DE ACO, REGUA
ANTROPOMETRICA - MODO DE OPERACAO
15 | DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DEALTO|UND| 2 | R$2497.83 | RS 4.995.66
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COM ALTURA MAXIMA DE 200 CM COM DIVISAO
MINIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COMNO
MINIMO 16 TECLAS POSSUIR FUNGAO LIGA E
DESLIGA, TARA E ZERO: TENSAO:
AUTOMATICO PARA 110 / 220 VCA FONTE
EXTERN

16

ESFIGMOMANOMETRO HOSPITALAR COM
BASE DE 5 RODIZIOS, HASTE EM ALUMINIO,
VISOR CLARO, MANGUITO E PERA EM PVC,
BRACADEIRA EM NYLON IMPERMEAVEL.

UND| 18 R$ 854,17

R$ 15.375,06

17

ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO

BRACADEIRA 35 X 51 CM + ESTETO, UND| 6 | R$207,67

R$ 1.246,02

18

ESTETOSCOPIO COM DIAFRAGMA DUPLA
FACE, CAMPANULA COM DIAMETRO PADRAO
PARA USO ADULTO, ACABAME ;
ESCOVADO.

UND| 18 | R$ 535,83

R$ 9.644,94

PORTATIL, TELA DE LCD
NUMERICA SISTEMArDE R$ 1.377,00

e
Al
e RSN
o

R$ 5.508,00

20

ASPIRADOR DE_LIQUIDGS
ELETRICO, PORTATIL, G/
LITRO, 0" |
ASPIRACAO, 01 T 0
RECIPIENTE, 0

R$ 5.104,80

21

H
A

VENTILADOR ‘INFANTIE VHNIMO 4 HELICES

R$ 2.686,60

22

220V, 3 VELOCIDADES ] Sa—

R$ 1.430,68

23

MGVEL TROCA FRALDA - ,Q%RMARIO DA] PLACA’”?«?
LAMINADA DA MOBILIA-NA GOR BRANCA, COM{/ /7
AS PORTAS OU AS GAVETAS, EQUIPADAS COM{Z /
OS  RODIZIOS no \ DIAN TRO-~DE—100 .

MILIMETROS..- SNECUUR, D OM |-
OBSTRUGAD ™

PLACA DO MDF, ENVERL AS NAS CORES\ R$ 1.007,12

CONSISTENTES COM A‘w«tglgyALETA DE RAL [\~
PRATELEIRA PARA AS ESCALAS DA PLACA DA

MOBILIA EQUIPADA COM OS TRILHOS QUE
PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO
EQUIPAMENTO. DIMENSOES TOTAIS: 1000 X
700 X 1050 MILIMETROS [L X S X H], ALTURA DA
TERRA AQO TAMPO DA MESA: 900 MILIMETROS

R$ 2.014,24

24

KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E 2.
CABO CONVENCIONAL PEQUENO, | KIT | 4 R$ 678,67

FUNCIONAMENTO A PILHA.

R$2.714,68

25

NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAIDAS - 1
INALADOR, 4 MASCARAS ADULTO, 4
MASCARAS INFANTIL, 4 COPOS|UND| 4 R$ 2.033,08
NEBULIZADORES TURBO E 4 MANGUEIRAS DE
AR. DIMENSOES DO PRODUTO (CM): 26 X 24 X

R$ 8.132,32
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33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM
SUPORTE);

MONITOR MULTIPARAMETROS - TELA DE 12.1
POLEGADAS; PORTATIL, COM ALCA
INCORPORADA AO MONITOR IDENTIFICAGAO
DO PACIENTE; COMUNICACAO EM REDE;
BATERIA lNTERNA RECARREGAVEL
ALIMENTAGCAO: 100 A 240 VAC. AUTOMATICO.

26 |INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS|UND| 2 | R$11.02667 | Rs 22.053,34
— ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO —
SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA
ESOFAGICORETAL, 01  MANGUITO DE
TAMANHO ADULTO, 01 CABO DE FORCA, 01
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL MANUAL
E CERTIFICADO DE GARANTIA, .. =
27 SZ\('T“L"JERL%?\gE DEDO P 60 | R$103,83 R$ 6.229,80
N R$ 1.425.715,50
ITEM 'UND | QT TOTAL
1 UND |5 78! | R$ 8.404,50
2 |TESOURA MAYO RE_TA,J UND| 78 : R$ 6.388,20
3 | PINCA KELLY/GURVA14( UND| 487Ti[~R$ 62,08 R$ 2.979,84
4 | PINGA KELLY RETALCRILE- T40M /A |UND| 42/ féj%és 74,25 R$ 3.118,50
5 |KIT CABO DE Bls‘TU’le COM sLAMlNAM 22* 7 UND 24\ R$ 1.382,40
J e Gl RS 5.868,00
7 | PINCA DENTE DE RATO 1X2 $ 34,57 R$ 2.489,04
8 |PINCA BACKHAUS 13CM”’1 | R$ 65,43 R$ 3.140,64
9 8/ | __R$61,42 R$ 1.105,56
10 |PINCA ALLIS - | .. R$ 123,57 R$ 2.965,68
711 _|PINCA FOERSTERRETANC 1674 | /. J R$1 R$ 3.152,70
PINCA HALSTEAD“ MOSQ @“‘ RETA' ABC"T
12 | enosTition D MO UND R$ 50,68 R$ 1.824,48
AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM | ¥
13 |'aco INOX ABC - 13X125MM UND| 24 R$ 46,00 R$ 1.104,00
14 | CUBA REDONDA INOX 240ML UND| 12 R$ 39,42 R$ 473,04
15 | PINCA FAURE ARTERIA UTERINA 22 CM UND| 6 R$ 166,92 R$ 1.001,52
16 | PINCA KOCHER CURVA 20CM UND| 12 | R$ 151,83 R$ 1.821,96
17 | PINCA KOCHER RETA 20CM UND| 12 | R$ 144,92 R$ 1.739,04
18 | VALVULA DOYEN 60 X 200MM UND| 24 | R$ 470,67 R$ 11.296,08
19 | VALVULA DOYEN 60 X 120MM UND| 32 | R$ 438,83 R$ 14.042,56
20 |VALVULA DOYEN 40 X 80MM UND| 26 | R$ 349,83 R$ 9.095,58
CAUTERIZADOR DE BISTURI ELETRICO -
APARELHO ESTERIL BIPOLAR PORTATIL,
21" |OPERADO A BATERIA PARA A CAUTERIZAGAG | UND| 36 | RS 111,08 R$ 3.998,88
DE PEQUENOS VASOS SANGUINEOS E
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PREFEITU

PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
oS CAUTERIZADORES ELETRICOS
DESCARTAVEIS FORNECEM UMA EXCELENTE
ALTERNATIVA COM CUSTO MENOR DO QUE OS
CAUTERIZADORES QUE UTILIZAM RADIO-
FREQUENCIA ELE PODE SER UTILIZADO AO
INVES DOS INCOMODOS “KITS" DE CIRURGIA
POR ELETROLISE QUE CONSISTEM NA
UNIDADE + CABOS + FORCEPS DE
COAGULACAO, CUJA MONTAGEM MUITAS
VEZES DEMORA MAIS DO QUE A PROPRIA
CAUTERIZAQAO

FOCO CIRURGICO DE TETO OU PAREDE -
ESPECIFICACOES MINIMAS: 20 LEDS 1
22 |CUPULA, DIAMETRO DO CAMRO '
180MM, DIAMETRO DA ‘

R$ 10.418,33 R$ 20.836,66

FOCO CIRURGICO MOVEL

A MINIMAS: 8 LEDS, POTER |
PES DE RODI
23 | INTENSIDADE DE L -2 1R$ 5.711,67 R$ 11.423,34
DE PROXIMIDADE. )
DE 1,80M ( ‘
MACA CIRURGICA, :ELE; RIC
PARA ROSTO_.E |BRACO E AGEM“DE |~
ALTURA, MATERLALf”’ DE ACO “CARBONO.E|-—
IALSINTETICO | OM e
24 MRES{S:FENC"A DE R$ 24.252,66
R$ 143.904,86
TEM DESCRIQAO w, > \% [N TONDIQTDF L UNIT TOTAL
TOMOGRAFO ’ OMPUTADQR}ZADO LAY T
1 |HELICOIDAL MULTISLICEKDE"16 CANAIS / 32YUND| -1 | R$595.666,67 | R$ 595.666,67

CORTES = N7
AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100
LITROS COM IMPRESSORA - UMA PORTA.
COMANDO: CONTROLADOR
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE
NOMINAL DA CAMARA: 100 LITROS.
DIMENSOES INTERNAS (DXP): 40X80 CM.
DIMENS®BES  EXTERNAS  APROXIMADAS

2 |(AXLXP): 165X65X125 CM: TIPONUMERO DE |UND| 1 | R$123.000,00 | RS$ 123.000,00
PORTAS: 1 (UMA) PORTA VOLANTE CENTRAL;
(1PVC); POTENCIA: 11KW; TENSAO: 220 V
TRIFASICO; FUNCIONAMENTO: ATRAVES DE
GERADOR  ELETRICO ACOPLADO  (E);
SECAGEM: BOMBA DE VACUO DE % HP
220/380V_60HZ TRIFASICA; INSTRUMENTOS:

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




EITURADE

MANOVACUC)METRO INDICATIVO PARA
PRESSAO E VACUO NA CAMARA INTERNA,
INSTRUMENTOS: MANOMETRO INDICATIVO
PARA PRESSAO NA CAMARA EXTERNA
(JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR

ULTRASSOM COLORIDO PARA RADIOLOGIA,
OBSTETRICIA E VASCULAR.
Especificagdo Técnica Minima ou  Similar
Sistema digital de alta resolugdo para exames
abdominais, ginecolégicos, Obstétricos, cardiacos,
vasculares, de mama, pequenas partes, musculos
esqueletlco intra-operatorios, laparoscépicos com
as seguintes caracteristicas técnicas minimas:
Sistema transportavel, montado sobre rodlZlOS com
SIStema i

espectral devem permitir
alterar a escala de cir

(colorize);
Monitor de LCD de aJ;a ?esoluga
15” ¢ (q

Ilgados dlretamen
Todos os transd} ut
modos de image
pulsado; .
Todos os transdutor

e permitir a selegao eletroniz
(trés) diferentes frequen01as para o}

versatilidade ._aparelho;
Inclinacdo da i lmagem no mod
id ral

e Doppler colon Mransdutor zImea

Capacidade para no mih- Jm "’programagoes de
ajuste de imagens que perr

aparelho para cada txpo de exame;
Possuir no minimo oito potenciémetros deslizantes
para ajuste de TCG/DGC (ganho de profundidade);
Func&o de harmonizagao automatica de ganho para
o modo bidimensional (ganho geral, ganho de
profundidade e ganho lateral) através de um botao;
Software para harménica de tecido (THI);
Modos de imagem B simples e dual/color compare
(B + B/C), M/B, M, B/M/D, M/D, D, B+Cor+Doppler
em tempo real (modo triplex);
Capacidade de magnificacdo da imagem, tanto em
tempo real quanto com a imagem congelada;
Fungdo “cine loop” com capacidade para
armazenamento de, pelo menos, 500 imagens em

.o . : A5G 4
bidimensional  (2D) f»aumentando assim”, “a:" ’

Doppler- pulsado |-

tam a otimizacéo do |,

R$ 16.300,00
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PREFEITURADE

Loop;
Painel de comando ergonémico com teclado d%
operagéo programavel, teclas programaveis de
acordo com a necessidade do usuario, e sistema de
manuseio do cursor por “TrackBaII” ou similar;
Sistema de armazenamento de imagem em CD,

DVD-RW e pen-drive;
O equipamento deve possuir HD com capaCIdade
nao inferior a 160 GB;

Que permita as seguintes medidas:
Modo B (distancia, volume, area, circunferéncia,
angulo, Porcentagem de estenose, fungéo do VE);
Modo M (tempo, distancia e aceleragéo, frequéncia
cardiaca, funcéo ;
Doppler ( velocidade

automatico, gradlente de

a Time”);
Fungdo de medida
automatico do “

férmulas e
Possibilidades| de a’gualxzagoes fut :
funcdes; Poss‘ibilidades ide ]
Software de lmagem “do
panoramica; p
Possibilidades d,
para ) &5
Ter disponivel no mercado upgradg ‘para cardlo[ogla'
com Software parra acoplame to de transdutor
transesofagico 1y hN ] g
Ter disponivel” no mercado
A Software par )
A Possibilidade™ de ~ ac mer ft
transdutores intra- operatorlos laparoscdplcos sem
a necessidade de mstaLag de hardware ouy
software adicionais, somente aquisicdo do N
transdutor;
Gerenciamento de imagens ou  similar:
Protocolo de comunicagdo padrio Dicom 3.0
(storage, print e worklist);
Sistema para armazenamento de imagens estéticas
(fotos) e imagens dinamicas (clips) com recurso
para exportar em formato Windows (bmp, avi ou
jpeg) e DICOM;
Sistema de impress@o de imagens (Iaudo)
diretamente para uma impressora USB com
possibilidade de ajuste de até 6 imagens por pagina;
Transdutores minimos ou similares:
Transdutor endocavitario atendendo no minimo a
banda de frequéncia de 5.0 a 7.0 MHz com abertura
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de no minimo 140 graus;
Transdutor convexo atendendo no minimo a banda
de frequéncia de 3,0 a 6,0 MHz com abertura de no
minimo 60 graus;
Transdutor linear atendendo no minimo a banda de
frequéncia de 6,0 a 12,0 MHz e campo de varredura
(footprint) no minimo 50 mm;
Acessorios:

No-break com trafo isolado, autonomia de 15
minutos e que seja compatlvel com o equipamento
ofertado (incluindo coeficiente de seguranca de

20%);
Impressora colorida;
Printer Preto e Branco;

Alimentagédo elétrica compatlvel com :ort
instalacéo; ;
Manuais de Operacao do gunpamento*’

APARELHO DE ANESTE! AR
EM PACIENTES PEDIATRI 1
JiD¢

OIMPAC

COMPATIVEL C@M: A._FINALIDA

SUPERIOR “PA RA ! POI
EQUIPAMENTOS DE! MONIT EXT
SAIDA SERIAL RS 232 ”DOTAD. EGAVE'E‘AS E
RODIzIOS COM:% / TRAVA

ATRAVES DE CILINIRO D
COM lNDICA(}AG«DfO ;”‘FLUQ,(
CADA GAS (02 E .N20), CO
OXIGENIO 0,5 A 10L/MIN E OXID@ NITRQSO 0,

U,STJ—\E).S DE

SCA LA.% PA

MINIMO 25% DE 02 “‘SISTEMA QUEmC@RTA 0
FLUXO DE O2.NAZ AUSENCIA PE NZO"“FLUXO D
OXIGENIO DIRETODE. ) 35 A775L;

DIFERENTE DOS DEMAlS PARA UMA PRONTA:

=03

GASES EXPIRADOS PELO PACIENTE COM
CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE DE
750ML DE CAL SODADA, BALAO
RESERVATORIO DE 5LTS. VAPORIZADOR
UNIVERSAL MICROPROCESSADO COM
INTERCAMBIO DE CAMARAS; SISTEMA DE
INDICACAO DO AGENTE ANESTESICO EM USO,
DISPLAY ELETRONICO COM TABELA DE
CONCENTRACOES X FLUXO DE
BORBULHAMENTO, DOIS CONICOS PARA O
FLUXO DE BORBULHAMENTO COM ESCALAS
DIFERENCIADAS PARA ALTO 500 A 2000ML/MIN
E BAIXO FLUXO DE 10 A 300ML/MIN, POSSUIR

M i
\CO:DE-ALTO.IMP* COM|._
PINTURA EPOX] OUMATERIA TECNICAMENTE;

7/ NAS _/RODAS|=
DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBEM-A UTILIZACAO].-
E'02, ROTAMETRO|

A 10L/MIN. SISTEMA DE-SEGURANGA CONTRAY /7 /
HIPOXIA QUE GARANTA UMA'MISTURA DE NOJZ” /

DEVE DISPOR DE. BOTAO--DE-- j@XerENlO?gQ

IDENTIFICACAO DESTE;" SEILTRO  VALVULAR [\,

R$ 128.125,00
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SISTEMA DE PROTECAO CONTRA O
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTESICO
SEM QUE HAJA FLUXO DE OXIGENIO.
VENTILADOR PULMONAR QUE PERMITA
VENTILAGAO MECANICA NO MODO CMV,
ATENDENDO AOS SEGUINTES PARAMETROS:
VOLUME CORRENTE DE 350 A 1000ML,
PRESSAO MAXIMA DE 10 A 70CMH20,
RELAGCAO LE 1:1 A 1:5, FLUXO INSPIRATORIO
DE 5 A 50L/MIN. SISTEMA DE ALARME PARA
DESCONEXAOQ, PRESSAQ MAXIMA
INSPIRATORIA PRESSAO DE 02, BATERIA.
MANOMETRO DE PRESSAQ ENDOTRAQUEAL
COM ESCALA DE - 0 A 80 CM H20; ASPIRADOR
COM FRASCO DE 500ML, FLUXOMET
15L/MIN. ALIMENTACAO;@ ! ‘
50/60HZ., COM

1(UMA) HORA DE USO

BERCO AQUECIDO;¢
SISTEMA DE AQ
IRRADIANTE PQ

“RAIOSX; | BANDEIAT
PARAALOJAMENT. DO FILME RADIOGRAFICO =
LEITO DO RECEN:NASCIDO- CONSTRUIDO;EM \
MATERIAL PLASTICO@

AJUSTES DO LEITO NAS INCLINA(;OE
MINIMAS DE TRENDELENBURG E PROCLIVE;|/ // /|~
COLCHAO DE ESPUMA:. DE._ DENSIDADEY” /|
ADEQUADA AQ™LEITQ ,DO- PAGIENTE~EM |~ | //
MATERIAL AT@X]C ) E. Au OCLAVAVEI::jC@M N\

’P' \
MOBILIDADE ATRAVES DE- /RODIZIOS COM
FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E
TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD PARA
INDICACAO DE TEMPERATURA E POTENCIA
DESEJADA, RELOGIO APAGAR E ALARMES;
MEMORIA PARA RETENGAO DOS VALORES
PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE
MICROPROCESSADO, COM MODO DE
OPERACAO SERVO CONTROLADO ATRAVES
DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL:
RELOGIO DE APAGAR INCORPORADO;
ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES
PARA VISUALIZACAO DA FALTA DE ENERGIA;
FALHA NA RESISTENCIA DE AQUECIMENTO:
FALTA DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO

R$ 16.775,00
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EFEITURADE

SENSOR NO PACIENTE; HIPOTERMIA E
HIPERTERMIA: ALTA TEMPERATURA
PROLONGADA ADVERTENCIA DE ROTINA.
DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO
MINIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E
HASTE = PARA , SUPORTE DE SORO.
ALIMENTACAO ELETRICA:220V/60HZ.

CAMA PPP MANUAL - CAMA PARA PRE- PARTO,
PARTO E POS-PARTO COM SISTEMA DE
ACIONAMENTO DE POSICIONAMENTO DO TIPO
MANUAL - CABECEIRA E PESEIRA REMOVIVEIS
EM POLIURETANO INJETADO COM PAINEIS EM
POLIURETANO, LAMINADO MELAMINICO OU
SIMILAR; BASE EM TUBOS METALICOS:CQ
PES RECUADOS, COM:; BISPOSITH

REMOVIVEL. GRADES ;LAT
DO DORSO EM?RGL

ERE

PAINEIS EM\ LAMINApo ;

espuma revestldo em® materlal impermeavel lseht

7 MELAMINICO . OU =
SIMILAR. UM PAR DE ‘APOIO PARA-0S PESQ;

de latex, compativel "com: as{ . seches do leito.
Capacidade para pacientes de T 20 Kg...  TRE A

R$ 14.923,34

MONITOR  FETAL ﬁCARD]@TOC@@RAF@“”‘““

ALTO RISCO, AVALIAND@%ESTADO FETAL,
TAQUICARDIA BRADICARDIA E CONTRAGOES
UTERINAS. ESSE PRODUTO E CAPAZ DE
MONITORAR OS CORAGOES DE DOIS FETOS
(MONITORAMENTO GEMELAR)
SIMULTANEAMENTE. TELA TOUCH SCREEN
12,1"; TELA AJUSTAVEL EM VARIAS POSICOES;
TRANSDUTOR FHR IMPERMEAVEL IPX1 DE
ALTA  SENSIBILIDADE; MARCADOR DE
MOVIMENTOS MANUAL E AUTOMATICO;
IMPRESSORA TERMICA INTEGRADA DE1 12MM;
MONITORAMENTO GEMELAR; FAIXA DE
MEDIQAO FHR 30 A 25OBPM FAIXA DE
MEDIGCAO TOCO DE 0-100: FREQUENCIA DOS
TRANSDUTORES 1,0 MHZ; ALARMES

PR’E PARTOS DE’

Y e 5

B

UND

R$ 16.691,67

R$ 33.383,34
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PREFEITURADE

PROGRAMAVEIS; TENSAO DE 90-240 VAC -
50/60 HZz; MEMORIA 120 HORAS (720 EXAMES
APROXIMADAMENTE) BATERIA DE LITHIUM,
RECARREGAVEL (DURACAO DE 4 H
CONTINUAS). EQUIPAMENTOS INCLUSOS: 01 —
MONITOR FETAL STAR 5000, 01 - TOCO
TRANSMISSOR, 02 - TRANSDUTORES DE US,
01 — MANUAL DE INSTRUCOES, 01 — FRASCO
DE GEL DE CONTATO, 01 ~ CERTIFICADO DE
GARANTIA, 01 —MARCADOR DE EVENTOS, 01 -

CABO DE ALIMENTACAO DE ENERGIA
ELETRICA, 03 — CINTAS ELASTICAS PARA
FIXAGAO DOS TRANSDUTORES, 01 -~ BLOCO
DE PAPEL TERMO SENSIVEL DE FACIL
INSTALACAO. 1 op

CAPUZ CAPACETE PARA%OX’* NAQ
PEDIATRIA NEONATOLO {A

PERMITINDO COMPLET
PACIENTE, SEM CANTO
A LIMPEZA E.
CILINDRICO COM§
PARA PESCOCQ,
EVITAR O ACUMUL

DEFLETOR PAR/S&‘:
ADMITIDO, Evn;AND&i
SOBRE O PACIENTE /

gA INCIDENCI “"‘DIRETAQ"

R$ 2.446,68

ASPIRADOR cug;“’é’;

COMPRESSOR  DE.\, PISTAOS OSCILANTE;;e

BIVOLT, COM CAPACIDAE MfNIMA fDO"”
FRASCO COLETOR DE\" . j
ACESSORIOS INCLUSOS 0

capacidade de-3;25/litros,.
seguranca, ‘01 "Mangus -
bactericida, 01 Manual de’i

SAN ™~

R$ 10.360,00

10

ELETROCARDIOGRAFO v12 ”“CANAIS + MESA y

AUXILIAR E CARRINHO -"IMPRESSAO EM
FORMATO A4 PERMITE FACIL VISUALIZAQAO
FUNGCAO COPIA PERMITE VARIAS
IMPRESSOES DE UM UNICO PACIENTE; BAIXO
CUSTO DE IMPRESSAO - FUNCAO GRADE
PERMITE O USO DE PAPEL FAX; FACIL

OPERAGAO, COM APENAS UMA TECLA (MODO | UND

DE |IMPRESSAO E MODO MONITOR);
AQUISICAO DE DADOS DO PACIENTE EM 12
CANAIS SIMULTANEOS; CUSTO-BENEFICIO E
CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS;
INTERPRETACAO DO ECG BASEADO NO
AVANCADO CODIGO MINNESOTA; IMPRESSAO
EM 1, 3, 6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4;

R$ 15.308,33

R$ 61.233,32
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IMPRESSORA TERMICA DE ALTA RESOLUCAO:
ECONOMIA DE IMPRESSAO, PERMITE O USO
DE BOBINA DE FAX; INTERFACE PARA MODEM
(TRANSMISSAO E RECEPCAO DO ECG POR
FAX), SOFTWARE PERMITE VISUALIZAR
/ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL COMUM / E-
MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO PAPEL
UTILIZADO: 216MM X 30MM.

11

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FAGIL
COMANDO E DESIGN MODERNO E A PROVA
D'AGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES
(CORTE, COAGULAGCAO)8 MODOS DE CORTE, 2
MODOS DE COAGULAGAO E 2 MODOS
BIPOLAR, MODOS HIGH E LOW PARA PURE
CUT, BLEND 1, BLEND 2 E BLENE
COAGULAGCAO: DESICGATE ©
BIPOLAR: ~ PRECISE "k
STANDARD  (AUTO-STO
INDEPENDENTES ~ PARA
MONOPOLAR +

RETROILUMINADOS
LAPAROSCOPICAS;

ERROS _NO DISF
ATIVAGAO POR

PEDAL CONTROLE

POTENCIA NA CA

DE PLACA
BIPARTIDA)
MONITORIZACAO
PACIENTE E Al
COMPATIVEL . "PARA.
COAGULADOR~POR “PLASNA
TECLA  STAND-BY . “REGC
MEMORIZACAO ™. “*DPOS§™-
PROGRAMADOS, FUNGAO:" /RELOAD 120
POSICOES DE MEMORIA-~,/
AJUSTE DO VOLUME DE AUDIO NO PAINEL
FRONTAL.  SISTEMA DE  VENTILACAO,
NATURAL POR CONVECGAO, PORTA AUXILIAR
NO PAINEL TRASEIRO PARA CONEXAO E
ATIVACAO AUTOMATICA DO ASPIRADOR DE
VAPORES = ORGANICOS, ALCA  PARA
TRANSPORTE EMBUTIDA

xa’v‘E G’*M E‘;g :‘; L2 N A g
DOS - —-AJUSTES
NAO VOLATIL, |!

R$ 54.780,00
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'FUTURAS E EVENTU,

PREFEITURA DE

ANEXO I

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS - ELETRONICA

Conforme sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias no sitio eletrénico www.novobbmnet.com.br
(Bolsa Brasileira de Mercadorias - BBMNET)

Local de Data

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE 1t

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senho gos conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrénico .n2 202_3.08.~ ) to-&( 0" REGISTRO DE PRECOS PARA
QL{!;SWﬁ!;QQE D EQUIPAMENT@S%E"’MATERIAIS HOSPITALARES
) ASA DF/SAUDE ‘DiLIA MARIA DO MUNICIiPIO DE

LOTE 01 - CLINI
OBSTETRICA |

ITEM

T
H %,

DESCRICAQ TOTAL

CAMA HOSPITALAR MOTOF IZADA 7 F’@SIG@ES
COM  COLCHAQ-. " 31 ) :
ACOMPANHA R@DlZl@Sa DE..
DUPLA ACAO EM IIAGONQ : -
LEITO  (CHEGANDO:\, A‘z,212 CM‘;,DE
COMPRIMENTO); BIVOLT, CONTROLE REMOTO| /.
SEMFIO, LUZ NOTURNA QUATRO-GRADES-EM/{{*
PEAD (POLIETILENO. ADE, /ALTA.. DENSHBADE)
TERMOPLASTICO-Z INJETAL QY ALTA
RESISTENCIA, DOTADA, ESISTEMA GIRA @RL@

NTEM O GIRO-PARA
BAIXO LEITO, FACILITANDOATRANSFERENCIA e
DO PACIENTE COM SISTEMA3DE SEGURANCA |\
TRAVA E DESTRAVA COMPRIMENTO: 198 CM,
LARGURA: 88 CM, ALTURA MINIMA: 42 CM,
ALTURA MAXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM
RODIZIOS DE 4 POLEGADAS

R$ - R$ -

CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERGO 2
MANIVELAS COM COLCHAO D33 - PONTOS
PARA SUPORTES DE SORO AO LEITO:
APRESENTA 04 PONTOS LOCALIZADOS NAS
EXTREMIDADES DO LEITO  PARA| - 6 | Rs - RS -
POSICIONAMENTO DO SUPORTE DE SORO;

RODIZIOS: GIRATORIOS 5" COM BANDA DE
RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA
RESISTENCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE
ROLAMENTOS BLINDADOS QUE

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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EITURA DE

PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA
LOCOMOCAO DA MACA, BAIXO iINDICE DE
RUIDOS E MENOR ESFORCO DO OPERADOR;
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIZIOS EM
DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO:
1.740 MM

MESA DE CABECEIRA EM ACO INOX, COM UND
GAVETA, DIMENSOES: O4OMXO45Mx080M

72

R$

PLACA ‘EM PLASTICO ACRILICO
TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FACE,
COM ESPACO PARA COLOCAR FOLHA DE
PAPEL.

90

R$

R$

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS
REVESTIDOS EM MATERIAL ANTIDERRAPANTE UND
ARMACAO EM TUBOS REDOND S, PES.i(
PONTEIRA DE PVC. E s

72

R$

R$

SUPORTE DE SORO IN X

R$

R$

RECLINAVEL EM DUA QS;QOES%(SE
DEITADO) COMAPQI@ ARAJOS,P

R$

R$

CORTINADO EM TNT

R$

R$

BRAQADEIRA PARA INJE(}A
ACO INOXIDAVEL‘*‘“ STE

R$

R$

CADEIRA DE RODAS EM% JUBOS DE ACO /
CARBONO, ASSENTO %E ENCOST@ EM NYL@N*

N° 24, AMBAS COM PNEUS MACIQCS

R$

R$

11

CADEIRA DE RODAS ““DE BANHO -|v
CONFECCIONADA EM ACO CARBONO IDEAL
PARA USO SANITARIO E CHUVEIRO POIS EVITA UND
DETERIORAQAO E FERRUGEM; SUA
CAPACIDADE E DE ATE 85KGS, ASSENTO DE
40CM DE LARGURA.

R$

R$

12

CARRO PARA ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS, COM 03 GAVETAS, MESA|UND
SUPERIOR PARA PREPARO DE MEDICACAO.

R$

R$

13

CARRO PARA CURATIVO EM ACO INOXIDAVEL,
COM 04 RODAS, 01 PRATELEIRA E SUPORTE UND
PARA BALDE E BACIA.

R$

R$

14

BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS
HOSPITALARES, EM  ACO  INOXIDAVEL, | UND
30X20X4CM.

18

R$

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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BALANCA ANTROPOMETRICA  ADULTO -
ESPECIFICACOES  MINIMAS: ESPECIFICACOES
MINIMAS: COM TAPETE ANTIDERRAPANTE,
PLATAFORMA E COLUNA DE ACO, REGUA
ANTROPOMETRICA - MODO DE OPERAGAO
DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DE ALTO
BRILHO PARA NO MINIMO 6 DIGITOS,
CAPACIDADE MINIMA DE 200 KG E DIVISAO
MINIMA DE 50 GRAMAS, DIMENSOES (CXL) DA
PLATAFORMA, MINIMO 400X400 (MM), ALTURA
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPOMETRO
COM ALTURA MAXIMA DE 200 CM COM DIVISAO
MINIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM NO
MINIMO 16 TECLAS, POSSUIR FUNGCAO LIGA E
DESLIGA, TARA EZERO TENSAQ;, AUTOMATIC

PARA 110/ 220 VCA FONTE EXTERN :

R$

ESFIGMOMANOMETRO HOSRIT,
DE 5 RODIZIOS, HASTE E
CLARO, MANGUITO E
BRACADEIRA EM NYLON

R$

17

ESFIGMOMANOMETR
BRACADEIRA 35 X 5‘13y

R$

18

ESTETOSCOPIO! C@M ‘ '(
M

R$

19

DETECTOR DE BATIMENT@S 7
PORTATIL, TELA DE/ICD/ PARA

MICROFONE EMBUTID@ BO A(
E CONTROLE DE/ VOLUME.

VISUAI:’IZAQ Aof
MERICA SISTERDE CAPTACA@ DE] SOM Doy

R$

20

ASPIRADOR DE LIQUIDOS,

TUBO DE SECREC}AO 01 RECIPIENTE«»~O1 TAM
E 01 EXTENSAQ:. v 8 —

ly———SECRE(}@ESm—f
ELETRICO, PORTATIL,'CAPACIDADE DE 1/LITRO, |, ™,
CONTENDO 01 UNIDADE DE \ASPIRAGAO,/ 01 UND/

R$

—

VENTILADOR _INFA

220V, 3 VELOCIDADE

R$

OTOSCOPIO DE LED-+ LANT/ RNA C —f*éA + 5

ESPECULOS + ESTOJO ™.

R$

23

MOVEL TROCA FRALDA - ARMARIO DA PLACA

LAMINADA DA MOBILIA NA COR BRANCA, COM
AS PORTAS OU AS GAVETAS, EQUIF’ADAS COM
OS RODIzZIOS DO DIAMETRO DE 100
MILIMETROS QUE INCLUI DOIS COM
OBSTRUCAO DO MECANISMO PARTES
DIANTEIRAS DA GAVETA OU DA PORTA DA
PLACA DO MDF, ENVERNIZADAS NAS CORES
CONSISTENTES COM A PALETA DE RAL
PRATELEIRA PARA AS ESCALAS DA PLACA DA
MOBILIA EQUIPADA COM OS TRILHOS QUE
PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO
EQUIPAMENTO. DIMENSOES TOTAIS: 1000 X 700
X 1050 MILIMETROS [L X S X H], ALTURA DA
TERRA AO TAMPO DA MESA: 900 MILIMETROS

R$
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KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E 2.
CABO CONVENCIONAL PEQUENO, 4
FUNCIONAMENTO A PILHA.
NEBULIZADOR ' INFANTIL COM 4 SAIDAS - 1
INALADOR, 4 MASCARAS ADULTO, 4 MASCARAS
o5 |INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBO E 4 UND 4 RS R
MANGUEIRAS DE AR. DIMENSOES DO PRODUTO ) 5 -
(CM): 26 X 24 X 33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X
34 (COM SUPORTE);
MONITOR MULTIPARAMETROS - TELA DE 12.1
POLEGADAS; ~ PORTATIL, COM  ALCA
INCORPORADA AO MONITOR; IDENTIFICACAO
DO PACIENTE; COMUNICACAO EM REDE;
BATERIA ~ INTERNA RECARREGAVEL;
ALIMENTAGAO: 100 A 240 VAC, . AUTOMATICG
26 |INCLUINDO: 01 CABO DE.RACIENTE, DE5MVIA 2 R$ - R$ -
ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIA: DETPULS
. |SPO2, 01 SENSOR T MP
" |ESOFAGICO/RETAL, 01 MAN
ADULTO, 01 CABO DE
INTERNA ~ RECARREGAVEL,.
CERTIFICADO DE GARANTIAL.
OXIMETRO DE DEDO/PORTAT
2" | SATURACAO R$ - R$ -
N R$ -
LOTE 02 - CENTRO.CIRURGIC
ITEM|DESCRICAO " 4ov | /. UNIT TOTAL
1 | TESOURA METZEMBAUM CURV/ R$ - R$ -
2_|TESOURAMAYORETA[~ [ /77 R$ - RS -
3 _|PINGAKELLY CURVA 14eM. ' — | RS - RS -
4 |PINCAKELLY RETA- CRILE 14CM.__ - R$ - R$ -
5 |KIT CABO DE BISTURL4 COMLAMINA-N-22-——"_| R$ - R$ -
6 |poch TOMICABISSECS SR o R$ - R$ -
|_7_[PINGA DENTE DE RATO 1X2DENT RS - RS -
8 |PINCA BACKHAUS 13CM ™ 7/ R$ - R$ -
9 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR*14CM ABC R$ - R$ -
10 _|PINCA ALLIS R$ - R$ -
11_|PINCA FOERSTER RETA N° 16 R$ - R$ -
12 |PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC RS - RS -
HEMOSTATICA
13 |AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM | np 24 | RS - R$ -
ACO INOX ABC - 13X125MM
14 | CUBA REDONDA INOX 240ML UND 12 | R$ -
15 | PINGA FAURE ARTERIA UTERINA 22 CM UND 6 R$ -
16 |PINCA KOCHER CURVA 20CM UND 12 R$ -
17_|PINCA KOCHER RETA 20CM UND 12 R$ -
18 |VALVULA DOYEN 60 X 200MM UND 24 | R$ -
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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VALVULA DOYEN 60 X 120MM

UND

32

VALVULA DOYEN 40 X 80MM

UND

26

21

CAUTERIZADOR DE BISTURI ELETRICO -
APARELHO ESTERIL BIPOLAR PORTATIL,
OPERADO A BATERIA PARA A CAUTERIZAQAO
DE PEQUENOS VASOS SANGUINEOS E
PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS. OS
CAUTERIZADORES ELETRICOS DESCARTAVEIS
FORNECEM UMA EXCELENTE ALTERNATIVA
COM CUSTO MENOR DO QUE OS
CAUTERIZADORES QUE UTILIZAM RADIO-
FREQUENCIA. ELE PODE SER UTILIZADO AO
INVES DOS INCOMODOS “KITS” DE CIRURGIA
POR ELETROLISE QUE CONSISTEM NA  UNIDADE
+ CABOS + FORCEPS DE COAGULAQA@ culay
MONTAGEM MUITAS VEZE

22

FOCO CIRURGICO DE T
ESPECIFICACOES MINIMAS

UND

36

R$ -

R$ -

R$ -

R -

23

Ei;f \«

PESANDO 13KG, EALTURA DE / 17 80M

R$ -

R$ -

24

MACA CIRURGICA:%ELETRICA,‘COM @RIFICIOS

PARA ROSTO E* BRAQ@ E
ALTURA, MATERIALJ DE ¢

ESTOFADO DE ALTA RESFSTENCIA‘ DE |77
DENSIDADE 33, SUPORTANDO ATE “140KG.|

DIMENSAO: 200-X-66 CM (C X L5 )%COM”‘T@DOS

R$ -

R$ -

N

ACESSORIOS INCLUS.S e

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS,HOSPITALARES

R$ -

ITEM

e

DESCRIQAO o

UNIT

TOTAL

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO HELICOIDAL
MULTISLICE DE 16 CANAIS / 32 CORTES

R -

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100
LITROS COM IMPRESSORA - UMA PORTA,
COMANDO: CONTROLADOR
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE
NOMINAL DA CAMARA: 100 LITROS; DIMENSOES
INTERNAS (DXP): 40X80 CM; DIMENSOES
EXTERNAS APROXIMADAS (AXLXP) 165X65X125
CM; TIPO/NUMERO DE PORTAS: 1 (UMA) PORTA
VOLANTE CENTRAL; (1P/VC); POTENCIA: 11KW;
TENSAO: 220 V TRIFASICO FUNCIONAMENTO:
ATRAVES DE GERADOR ELETRICO ACOPLADO

(E); SECAGEM: BOMBA DE VACUO DE % HP

UND

R$ -

R$ -
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220/380V  60HZ TRIFASICA; INSTRUMENTOS:
MANO\(ACUOME:FRO INDICATIVO PARA
PRESSAO E VACUO NA CAMARA INTERNA;
INSTRUMENTOS_: MANOMETRO  INDICATIVO
PARA  PRESSAO NA CAMARA EXTERNA
(JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR

ULTRASSOM COLORIDO PARA RADIOLOGIA,
OBSTETRICIA E VASCULAR.
Especificagdo  Técnica Minima ou  Similar;
Sistema digital de alta resolucdo para exames
abdominais, ginecoldgicos, obstetricos, cardiacos,
vasculares, de mama, pequenas partes, musculos
esquelético, intra-operatdrios, laparoscépicos com as
seguintes  caracteristicas  técnicas minimas:
Sistema transportavel, montado sobre: rodizios: co
sistema dess eic

0s modos basicos de imag;
espectral devem permitirColoriz:
a escala de cinza pa

ores, devem |
permitir a selegéo ‘eletrdnica de
diferentes frequéncias para o
(2D) aumentando assim avers pare,
Inclinag&o da imagem no\modo'B,"Boppler puilsado:
Doppler “par o

peloimencs 03 (tré:

ajuste de imagens que perm
aparelho  para  cada 9/
Possuir no minimo oito potencidmetros deslizantes
para ajuste de TCG/DGC (ganho de profundidade);
Fungéo de harmonizagdo automatica de ganho para
0 modo bidimensional (ganho geral, ganho de
profundidade e ganho lateral) através de um botéo;
Software para harménica de tecido (THD);
Modos de imagem B simples e dual/color compare (
B + B/C), M/B, M, B/M/D, M/D, D, B+Cor+Doppler em
tempo real (modo triplex);
Capacidade de magnificagéo da imagem, tanto em
tempo real quanto com a imagem congelada;
Funcdo “cine loop” com capacidade para
armazenamento de, pelo menos, 500 imagens em

! ogo bidimeﬁﬁsio,@éf"
atg;dade do aparelho: {7

coloride, “para‘. o/ ansdutor—-linear; |-
- e S A e - A

de  exame; |’

cine Loop;

R$
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Painel de comando ergonémico com teclado de
operacdo programavel, teclas programaveis de
acordo com a necessidade do usuario, e sistema de
manuseio do cursor por “TrackBall’, ou similar;
Sistema de armazenamento de imagem em CD,

DVD-RW e pen-drive;
O equipamento deve possuir HD com capacidade
nao inferior a 160 GB;

Que permita as seguintes medidas:
Modo B (distancia, volume, &rea, circunferéncia,
angulo, Porcentagem de estenose, fungio do VE);
Modo M (tempo, distancia e aceleragéo, frequéncia
cardiaca, funcéo VE);
Doppler ( velocidade, tempo, aceleracgio, frequenma
cardiaca, relacéo Slstole/dlastg
resisténcia, indice de pulsat;hdade con
automatico, gradiente de 'p $s80;

Time"); =t
Funcéo de medidas (IR e IP)
do espectro

panoramica;
Possibilidades de i (mstalagao futura de” Soft
exames scomy

fransesofagico ;r‘w = multlplano
Ter disponivel no mercado paraﬂ',,stalagao futura»,
Software para . 16C0 , Q;x ~de’ *%%mestresse

Possibilidade de.- acoplamento fuf’uro* de‘“transdut\ores* c
intra- operatorlos pa roscoplcos Vs M»
necessidade de instalagd ‘hardware-00.s ftware
adicionais, somente aquISIga\ - /do transdutor;
Gerenciamento  de  imagens’ ou similar:
Protocolo de comunicagdo padrdo Dicom 3.0
(storage, print e worklist);
Sistema para armazenamento de imagens estaticas
(fotos) e imagens dinamicas (clips) com recurso para
exportar em formato Windows (bmp, avi ou jpeg) e
DICOM;

Sistema de impressdo de imagens (laudo)
diretamente para uma impressora USB com
possibilidade de ajuste de até 6 imagens por pagina;
Transdutores minimos ou similares:
Transdutor endocavitario atendendo no minimo a
banda de frequéncia de 5.0 a 7.0 MHz com abertura
de no minimo 140 graus;
Transdutor convexo atendendo no minimo a banda

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
CNPJN° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Candido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov.br




PREFEITURA DE

de frequenCIa de 3,0 a 6,0 MHz com abertura de no
minimo 60 graus;
Transdutor linear atendendo no minimo a banda de
frequéncia de 6,0 a 12,0 MHz e campo de varredura
(footprint) no minimo 50 mm;
Acessorios:

No-break com trafo isolado, autonomia de 15 minutos
€ que seja compativel com o equipamento ofertado
(incluindo coeficiente de segurangca de 20%);

Impressora colorida;
Printer Preto e Branco;
Alimentacdo elétrica compativel com o local de
instalacéo;

Manuais de Operag¢io do equipamento.

APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIA

PINTURA EPOXI OU MA:I'ER
COMPATIVEL COM AEID

DE MONITORIZACAO ’ TRAS SAI
232. DOTADO DEfﬁ' '

=RMIT!
CILINDRD

AMETF
FLUXOS AJUSTADosf”DE%
COM ESCALA PARA’ OXIGENIO 10,5-A-1(
OXIDO NITROSO_ 0,5 /A",

GASES EXPIRADOS PELOY PA
CANISTER COAXIAL COM::CA

750ML DE CAL SODADA, BALAO RESERVATORIO
DE ~ 5LTS.  VAPORIZADOR  UNIVERSAL
MICROPROCESSADO COM INTERCAMBIO DE
CAMARAS; SISTEMA DE INDICAGAO DO AGENTE
ANESTESICO EM USO, DISPLAY ELETRONICO
COM TABELA DE CONCENTRACOES X FLUXO DE
BORBULHAMENTO, DOIS CONICOS PARA O
FLUXO DE BORBULHAMENTO COM ESCALAS
DIFERENCIADAS PARA ALTO 500 A 2000ML/MIN E
BAIXO FLUXO DE 10 A 300ML/MIN, POSSUIR
SISTEMA DE PROTEGAO CONTRA O
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTESICO SEM
QUE HAJA FLUXO DE OXIGENIO. VENTILADOR
PULMONAR QUE  PERMITA  VENTILACAO

LD BANDEJA |-
E DE.EQUIP ’MENTOS

V_INDICACAQ /DOS|
CADA”’?GAS (O2/E N20), | ===
)L/MIN Ef—1 50\ §

R$

R$ -
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