
   

TN 

  

   

  

A licitante deverá garantir a execução dos serviços/fornecimento, sob pena de, constatada gúma imperfeição, ser submetida às penalidades da Lei, além do registro da falha no Cadastro de 
Fornecedores Municipais. 

A Unidade Gestora poderá se valer da análise técnica dos serviços/fornecimento propostos, antes da adjudicação e homologação da licitante, para verificação do atendimento das especificações mínimas dos serviços/fornecimento constantes no Termo de Referência. 

DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 
O prazo de vigência da ATA de Registro de Preços será 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura. 

DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA DO CONTRATO: 
Para as entregas dos produtos serão emitidas Ordens de Compras, em conformidade com a 
proposta vencedora. 

  

       
    

  

    mservidor da(s) unidade(s) io 

A realização das entt 
contratante(s), o(s) q deve 
correta prestação das entregas | 

E 

  

    
      

  

de 

-não elic 

  

      

    
    

  

   

Phi, rom É 

jef produto que não esteja de 
a-substituição dos produtos 

Caberá ao servidor desighado rejeitar! 
A 

hcias acordo com as exigências, 
especificaçã: eventualmente fora de» 

          É í 5 
; Ea 

A execução das entregas-dos: produtos licitádos-podgr, “Áerteito de forma fracionada ou em sua 
totalidade, de acordo com a necessidade. do“órgão-inféressado' durante o prazo de contratação, 
mediante a expedição de “periódicas “Ordens-de-Comprã, pelá(s)-Casá de Saúde Adília Maria, 
constando a quantidáde de.produtos a-serem-entregués) 

E No o ne é t i Pi e 

RESPONSABILIDADES DO; FORNECEDOR o Rd 
Entregar o objeto do Contrato, hajCasa de Saúde Adília'Maria-localizado na Rua São Vicente de 
Paula, nº 100, Bairro Centro, Cidade Boa Viagem/CE; de/Segunda a sexta-feira das 08:00 hs às 
12:00 hs e 13:00 hs às 17:00 hs'ém dias úteis, no Termió Contratual e na proposta vencedora do 
certame, no prazo de 10 (dez) dias úteis, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, 
a partir de sua assinatura até 31 de dezembro do ano corrente à sua assinatura, podendo ser 
prorrogado nos termos da Lei nº 8.666/93 e suas alterações. 

   

      
     

   

Manter durante toda a duração do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas, 
todas as condições de HABILITAÇÃO e qualificação exigidas na licitação; 

Providenciar a imediata correção das deficiências e/ou irregularidades apontadas pela 
CONTRATANTE, arcando com eventuais prejuízos causados à CONTRATANTE e/ou terceiros, 
provocados por ineficiência ou irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos 
envolvidos na entrega do objeto contratual; 
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Os pedidos de prorrogação de prazo de entrega serão dirigidos à Comissão de ÃO, O5(cinco) dias corridos, antes da data do término do prazo de entrega, explicitadas as raz devidamente fundamentadas; 

  

Os atrasos ocasionados por motivo de força maior ou caso fortuito, desde-que notificado o prazo de 48 (quarenta e oito) horas e aceito pela Unidade Administrativa, não serão considerados como 
inadimplemento contratual; 

Executar a realização das entregas dos produtos licitados dentro dos padrões estabelecidos pelo MUNICÍPIO, de acordo com o especificado no instrumento convocatório neste termo, que faz parte deste instrumento, observando ainda todas as normas técnicas que eventualmente regulem o fornecimento, responsabilizando-se ainda por eventuais prejuízos decorrentes do descumprimento de qualquer cláusula ou condição aqui estabelecida; 

Assumir a responsabilidade pelo pagamento-de todos os impostos, taxas e quaisquer ônus de 
origem federal, estadual e municipalibe mo, “Quaisquer encargos judiciais ou extrajudiciais, 
sejam trabalhistas, previde io reiais-resultantes da execução do contrato que 

decorrência do fornecimento: 

  

        

    

   

   
   
   

    

   

  

    

    
    

  

uas expen 
ou incorreções! 

  

  PR RELER 
nte-ão MUNICÍPIO. ou a terceiros, decorrentes 

lento, não. excluindo ou reduzindo essa 
órgão 

Responsabilizar-sé pelo 
de sua culpa ou dolo 
responsabilidade a fiscalização 

     

     
   

  

      

  

if dr ão cm Fa . o - Ni po Indicar preposto, aceitôpela Administração, para ré present in xEcução do contrato. As we JA & if E ff fã CEB ga a e, ado fo * 8 me decisões e providênc s que ultrapassarem-a/competência- lo-repreésentarité do contratado deverão 
ser comunicadas a seus Slperipres em tempo abil par adoção;das/medidas convenientes; 

e a 

  

   
   

    

     

     

       Entregar os produtos de ao: [ NA É ;   funcionamento-dos serviços do MUNICÍPIO: 
; (Fo 

“entregas dos produtos, não sendo Comunicar antecipadamente-a datá e horárióida realização das 
Aspecificações constantes deste aceitos os produtos que estiverêm..em. desacordo::com as É 

instrumento, nem-guaisguer plêitos de-faturamentos -e) fraordinários sób o pretexto de perfeito . E EE ÉS pa or & dl dh Ê funcionamento e conclusão. dó-objeto contratado; - 
sra, 

  

    

   

      
     

  

: E : Prestar os esclarecimentos que mi solicitados -pelo-MUNICÍPIO; cujas reclamações se obriga a 
atender prontamente, bem..cômosdár ciência ao MUNICIPIO;“imediatamente e por escrito, de 
qualquer anormalidade que verificar quando da execução-dó contrato; 

    
   

= 
   

Prover todos os meios necessários à garantia da plena operacionalidade do fornecimento, inclusive 
considerados os casos de greve ou paralisação de qualquer natureza: 

Comunicar imediatamente ao MUNICÍPIO qualquer alteração ocorrida no endereço, conta bancária 
e outros julgáveis necessários para recebimento de correspondência; 

Possibilitar ao MUNICÍPIO efetuar vistoria nas suas instalações, a fim de verificar as condições para 
atendimento do objeto contratual; 

Respeitar e fazer cumprir a legislação de segurança e saúde no trabalho, previstas nas normas 
regulamentadoras pertinentes; 
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      Substituir em qualquer tempo e sem qualquer ônus para o MUNICÍPIO, no prazo de 48 (qUarénia e oito) horas úteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela administração, caso constatadas divergências nas especificações, às normas e exigências especificadas no Projeto Básico/Termo de Referência, no Edital ou na Proposta do Contratado, ou, quando for o caso, da amostra, com os produtos entregues, sujeitando-se às penalidades cabíveis; 

Manter seus empregados, quando nas dependências do MUNICÍPIO, devidamente identificados com crachá subscrito pela CONTRATADA, no qual constará, no mínimo, sua razão social, nome completo do empregado e fotografia 3x4: 

Toda e qualquer tipo de autuação ou ação que venha a sofrer em decorrência do fornecimento em 
questão, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo nos casos que 
envolvam eventuais decisões judiciais, eximindo o MUNICÍPIO de qualquer solidariedade ou 
responsabilidade; 
   

      

   
   

  

     

     

  

   

  

     

do/MUNICÍPIO por autoridade competente, 
amenito a ser observado na execução do 
oTgêmbolsadas ao MUNICÍPIO, que ficará, E 

agamento devido ao fornecedor, o valor de pleno direito, autorizada a: 

a correspondente. j 

  

    
   

    

   referidos danos oú prejuizos diretan ent 
devidos, independentemênte de qualgu 
prévia defesa. 

  

DIAL E SE esc 

s faturas pertinerítes | 
imento-judigial. og * 
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) irá o fornecedor das 

  

     
   

Ri y 
Stajta-—— : 

        

  

   

  

Pis OT a ; a ento incumbe ão detentor O preço registrado, não 
dos RE é iria E = . .- of-para. o-atraso, má'execução ou inexecução dos 

  

. EM 
A falta de quaisquer-dos produt 
poderá ser alegadá como motivo de: ira q-at exe 
serviços objeto deste contrato & não a eximirá das penalidadés aque está sujeita pelo não 
cumprimento dos prazos £ demais condições 'estabelecidas;— 

s do Crema Ed É 
RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:- 

3 ser realizados en 

temen
do 

ns A f 

    

    

     
ae E AN 

tregas- :          

    

Ei    

DÊ   mf 4º 
    Permitir ao pessoal da"contratada a 'jSSo io load UMAS 

segurança. me        
o o NZ Efetuar os pagamentos devidos rias condições estabelecidas neste Termo de Referência. 

Designar servidor para a vistoria e fiscalização do serviço. 

A comunicação imediata à CONTRATANTE quanto a possíveis dificuldades na execução do 
contrato; 

A prestação de informações e esclarecimentos necessários à execução do objeto ou que venham 
a ser solicitados pelo representante da Contratada; 

Os pagamentos à CONTRATADA conforme previsto neste Termo, após o cumprimento das 
formalidades legais; 
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PREFEITURADE 

   

  

   = . 
« ” se “ a repre id O recebimento do objeto contratado, atestando-o ou rejeitando-o caso não esteja de acordo com as especificações trazidas neste Termo; 

A comunicação por escrito e tempestiva à Contratada referente a qualquer alteração ou 
irregularidade na execução deste Contrato; 

A solicitação de esclarecimento, correção e solução de incoerências, falhas ou eventuais omissões 
constatadas em seus trabalhos, sem ônus adicional para a CONTRATANTE, independente da responsabilidade, mesmo após a conclusão das etapas e do encerramento do contrato e que forem julgadas como necessárias à conclusão do processo de desapropriação e indenização; 

Os esclarecimentos de condições excepcionais alheias a este termo; 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 
O pagamento será efetuado em até.30 (trint ) dias, após o encaminhamento da documentação 

disposi italicias; através de crédito na Conta Bancária tratada neste subitem, observadas:as: 
| da Nota Fiscal/fatura discriminativa, 

das Certidões Federais, Estaduais, 

       

  

do fornecedor ou através dé: 

      

   
   Er 

FE SS o. m unstância quejdesaprove a liquidação da despesa, 
Ovidencie as medidas saneadoras necessárias, 

AE O Re am Wi dE Fars Saúde Adília Maria do Município de Boa 
+ tre, 

A 

  

   
    

  

Havendo erro na nota.fi alitatura, O 
o pagamento será sustado até que 
não ocorrendo, neste.caso quais 

í 
ni 

Viagem;     
     

  

    

Log 

  

     

     
   

    

       

A Contratante poderá, eduzir dor 
e/ou indenizações devidas pela Contr 

   

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁ 
A despesa ocorrerá a   
    

   
   

   

  

“Ff 

A Gestão do Contrato será exercida;pelo Ordênador(á)€ e-Despesas da respectiva Pasta ou quem 
plenitá ção-dê que trata a Lei nº 8.666/93, 

  

    

  

. Wan 1, Pa ga e “e asi pa AT É este designar, o qual'deverá exercer em-toda-sua"plenitude. a aG 
alterada e consolidada: — — ed 

e 

   
   

         
   

   
   

  

Neg r$   

CREDENCIAMENTO NO APLICATIVO LI 
Ê o E 

7 a 

Para acesso ao sistema eletrônico, /os interessados+é participar do Pregão deverão dispor de : e » “e f . der . . a : chave de identificação e de senha pessoal e intransferivél, obtidas junto às unidades da Bolsa 
Brasileira de Mercadorias, sediadas no País. q 

Os procedimentos para credenciamento para obtenção de chave e senha de acesso poderão ser 
iniciados diretamente no Sistema de Licitações no endereço www.novobbmnet.com.br , acesso 
“licitantes”. 

As dúvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no Sistema Eletrônico poderão ser dirimidas 
através da central de atendimento aos licitantes, por telefone, chat, e-mail ou mensagens de texto, 
disponível no endereço eletrônico www.novobbmnet.com.br 

A chave de identificação e a senha terão validade de acordo com as normas e procedimentos . 
previstos no Regulamento do sistema eletrônico BBMNet licitações, e poderão ser utilizadas em 
qualquer pregão eletrônico, salvo quando canceladas por solicitação do credenciado ou por 
iniciativa da Bolsa Brasileira de Mercadorias, por ato devidamente justificado. 
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PREFEITURADE 

  

      As pessoas jurídicas ou firmas individuais deverão credenciar representantes, mediante5"Térmo de Adesão, conforme regulamento da Bolsa Brasileira de Mercadorias, de procuração por instrumento público ou particular, com firma reconhecida, atribuindo poderes para formular lances de preços e praticar todos os demais atos e operações no “BBMNet Licitações”. 

Em sendo sócio, proprietário, dirigente (ou assemelhado) da proponente, deverá apresentar cópia do respectivo Estatuto ou Contrato Social, no qual estejam expressos seus poderes para exercer direitos e assumir obrigações em decorrência de tal investidura. 

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

E 

       

  

   

    

    

   

     

      

Ao sê PE ge 

epreser e'legal junto ao sistema eletrônico implica a 
responsabilidade legal pelo a presunção:de capacidade técnica para realização 
das transações inerentes ao 

  

PARTICIPAÇÃO: 
A participação no certaí 
representante credenciadõ.e st 
sistema eletrônico; no sífio www 
limite estabelecidos. | 

  

     
seria pessoal e intransferível do 

oposta de preços, por meio do 
in-y-observando data e horário 
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se É so É Som dO o o As propostas de pre leverão ser minhadas eletrônicamente até data e horário definidos para 
a abertura das propostas; conformi indicação naiprimeira-página/deste e e A f É k ni . E ia pnihd A 

Z 
   

    — ETTA SANA, Ea q a mn sistema életrônie rante a sessão pública do janhar às óperaç 

  

        
   Caberá ao licitante atom 
    

  

    

   
  

  + 

A É ; é é j Re E da . A a pregão, ficando respt a) | pelo-ônus-decorrente da perda-de negócios diante da inobservância . if nO E DÊ aged] eg 7 & E: Pé ie é de quaisquer mensagens emitidas. lo. sistem e auarflescontxão. 
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Caso haja desconexão como, Rrégoeiro no, decorrer; etapa“competitiva do pregão, o sistema 
eletrônico poderá permanecer acessível. aos licitantespara a recepção dos lances, retornando o 

o; mM prejuízo-dós, atos realizados.    

       
Pregoeiro, quando. póssível, sua:atuação-no-certanê, 

E a st 

  

nr 

               

ç A im x x , rÃempo/superior-a “1 z) minutos; a Sessão do pregão será 
pós comúnica ção Expréssaiaos párticipantes na opção “consultar 
“onde será designadô.dia e hóra para a continuidade da sessão. 

“ey Vo 
Caso exista a necessidade de ser suspenso o pregão, tendo em vista a quantidade de lotes/itens, 
o Pregoeiro designará novo dia e horário para a continuidade do certame. 

O andamento do procedimento de licitação entre a data de abertura das propostas e a adjudicação 
do objeto deve ser acompanhado diariamente pelos participantes por meio do portal 
“www.novobbmnet.com.br”, que veiculará avisos, convocações, desclassificações de licitantes, 
justificativas e outras decisões referentes ao procedimento. 

DA PROPOSTA DE PREÇOS: |. 
PROPOSTA DE PREÇOS ELETRÔNICA 
A proposta de preços deverá ser registrada no sistema eletrônico onde se fará a sessão de licitação, 
sem a identificação do fornecedor, caracterizando o produto proposto no campo discriminado, 
contemplando os itens propostos conforme termo de referência e sendo anexada o arquivo da 
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   proposta de preços para o item, sendo o aceito o mesmo arquivo para os demais itens contemple todos os itens de interesse do proponente. 

O encaminhamento de proposta pressupõe também pleno conhecimento e atendimento de todas as exigências contidas no edital e seus anexos. O fornecedor será responsável por todas as transações que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrônico, assumindo como firmes e verdadeiras suas propostas e lances. 

Indicação do prazo de validade das propostas, não inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data da apresentação das mesmas. 

Marca do produto no sistema, quando for o caso e ainda na proposta eletrônica em anexo ao sítio eletrônico conforme anexo Il do edital, quando for o caso. 

ificamente com as seguintes condições:    
   
   

      

   

    

Ão apresentar sua proposta o licitante conco da;es 

  Os produtos ofertados devei es constantes deste Edital e Termo 
de Referência. 

  
SO rre cional” é “Pfeenchidos no campo apropriado 

TOTA do ote OU |] VALOR IN NITÁRIO. 

Ao encaminhar a própost é mr Feia Po sete CElêtrônico, a licitante deverá 
preencher as informações rx IC ÉCNICA” anexar a proposta 

6 edital, ou an Xá- las por meio de arquivo 

  

      

     

   

   

   

   

    

; j g Phi 
orrente nácionál. pr senétídas no campo apropriado 

ão estar nó clúsas todas e “quaisquer despesas, tais como frete, 
diretos Incidentes” 5 Sobre o fornecimento do objeto 

  
        

  

Preço unitário e total propostos fofa ados em moeda corfêntê haciónal, em algarismos e por extenso, 
já consideradas, no mesmo, todas/ as despesas, inclusive? 4 butos, taxas, contribuições e demais 
encargos incidentes direta e indirêtamente no objeto deste Edital; 

Planilha de Preços, contendo preços unitários e totais de todos os itens constantes do ANEXO | - 
ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS. 

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

O valor global de cada ITEM/LOTE deverá ser cotado em algarismos, em moeda corrente 
nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocorrendo divergência entre os valores 
propostos, prevalecerão os descritos por extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores 
unitário e total, prevalecerão os valores unitários. 

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL (CONSOLIDADA) 
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Ão final da sessão o licitante declarado vencedor deverá apresentar proposta de preços final (consolidada) quando for solicitado pelo pregoeiro no chat do sistema, conforme o item 7.0 do edital, ET O máximo de 02 (duas) horas, via e-mail do pregoeiro indicado na primeira folk edital.    

a Às propostas de preços final (consolidada) deverá ainda conter: 8 

A razão social, local da sede e o número de inscrição no CNPJ da licitante; + Prtegiop 
Tom 

Assinatura do Representante Legal; 

Indicação do prazo de validade das propostas, não inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data 
da apresentação das mesmas; 

  

       

  

     

A marca dos produtos e/ou fabricante, .nos:casos e 
sistema eletrônico e na propost xo.a 

       iniciáfem. an            
   

  

Preço unitário e total propostos cotados.em:moeda/correntsnacional, em algarismos e por extenso, 
já consideradas, no mesmo, toda 
encargos incidentes diretaíe.i 

  

  

  

          AN is fo f sara E 

O valor global de 'cada ITEMILOTE deverá ser êotado semalg: mos;“em moeda corrente 
nacional, com duas.icasas decimais e por, extenso. Ogórrendo: divergência entre os valores 
propostos, prevalecerão os descritos-por extenso e incompatibilidade entre os valores 
unitário e total, prevalecerão o s.unitári s: ; o E» 

Mo No HS ESP NE 
Quando a licitação for porlote;xo'licitante deverá obrigatoriamente reajustar sua proposta de preços 
proporcionalmente em todos os 'itens.e.ainda observando os valores limites individuais de cada item 
orçado pela administração, so ão, tudo istó sé dá para evitar “jogo de 
planilhas”. Segue-exemplo-fictféi A 

  

É 5 

so e, no caso“      
             

      

  

     

  

         
     

ee      

    
a   

Lote 01 - com 02 itenssendo o: “em R$26,00 e do item 02 em R$ 10,00 
e quantidades de cada item Seja 

lor estimado-do-item 01 em-R$ 

am 15, portanto o valorsestimádo total do lote é de R$ 450,00, 
suponhamos que o licitante em'sua proposta inicial tenha-sido 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 então arremata o lote pelo 
R$ 427,50, o que representa uma redução de 25% (vinte e cinco por cento) do lance inicial para o 
final, portanto, todos os valores de cada item deverão ser reajustados proporcionalmente em 25%, 
sendo assim, o valor do item 01 será de R$ 22,50 e do item 02 será de R$ 6,00, observe que o item 
01 está acima do valor orçado individualmente pela administração que é de R$ 20,00, ou seja, o 
licitante também deve observar isto e reduzir até o limite individual. 

    

DA HABILITAÇÃO . 
HABILITAÇÃO PESSOA JURÍDICA: 
Cédula de identidade do responsável legal ou signatário 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 ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores. Inscrição do ato 
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PREFEITURADE 

AVIAG     

constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercício. Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir. Observado que o aditivo consolidado atende as outras als: anteriores, portanto, sendo suficiente. 1 

    

   
PROVA DE INSCRIÇÃO NA: 
Fazenda Federal (CNPJ); 

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

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA: 
Prova de regularidade para com a Fazenda Fe deral, Estadual e Municipal do domicílio ou sede do 
licitante. PT o omg       

  

   
  

  Federal-deverá ser feita através da Certidão 
A comprovação de regularidáde. 

UG daíAtiva da União, emitida nos moldes da 
Negativa de Tributos e Contribui 
Portaria Conjunta PGFN/RFB rf 

  

       

      

    

  

    

A comprovação de regular 
Consolidada Negativa de 

    

     
paldeverá'ser feita através de Certidão 

"Municipal x 
1 DA 

      

   

    

    

          
   

PS dido 
2 Pesi E Lusa 5 

Tempo deiServiço - FGTS, através de 
es 5 ral LES 

naviatarDs ria Áa E . a Prova de inexistêngi erante a Justigado Trabalho, através da Certidão 
$ Ss f 

  ER Fa 

     Negativa de Débitos Trabalhistas, 

  

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: «( q PS prod, 
Atestado de capacidade técnica fornecido por: pessoa“jurídica de direito público ou privado, com 
identificação do assinante .compr ando-que-a-licitante. forneceu-oú esteja fornecendo produtos 
compatíveis em caracteristi as.côm o objeto-desta-icitação; esta licitação. 

times sos i a! 

  

ar di 

  

- : Cetim É MZ s E 
ns E f ; O da 1 4 Z PA . Havendo dúvida acerca-da Veracidade do-dócumento, o(a) Pregoeiro(a), poderá promover diligência 

junto a empresa, a fim de Comprovar à veracidade do Atestado dé Capacidade Técnica em questão, 
solicitando apresentação de Contrato(s) e Nota(s) Fiscal(is) do referido atestado. 

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA: 
Certidão Negativa de falência, de concordata, de recuperação judicial ou extrajudicial (Lei nº 11.101, 
de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos últimos 30 (trinta) dias, ou 
que esteja dentro do prazo de validade expresso na própria Certidão. 

Na ausência da Certidão Negativa, a licitante em Recuperação Judicial deverá comprovar a sua 
viabilidade econômica, mediante documento (certidão ou assemelhado) emitido pela instância 
Judicial competente; ou concessão judicial da recuperação, nos termos do artigo 58 da Lei 
14.112/2020; ou homologação do plano de recuperação extrajudicial, no caso da licitante se 
encontrar em recuperação extrajudicial, nos termos do artigo 164, 8 5º da lei 14.112/2020. 

A empresa em recuperação judicial/extrajudicial com plano de recuperação concedido/homologado 
deverá demonstrar os demais requisitos para habilitação econômico financeira.    
PREFEITURA DE BOA VIAGEM 

CNPJ Nº 07.963.515/0001-36 | CGF Nº 06.920.307-5 

Praça Monsenhor José Cândido, 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    
 



  

TN 

  
PREFEITURADE 

    

      Balanço Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social, já exigiveis é apresentados na forma da lei, com termos de abertura e encerramento do Livro Diário, devidamente registrado na Junta Comercial de origem que comprovem a boa situação financeira da empresa, vedada a sua substituição por balancetes ou balanços provisórios, podendo ser atualizados por índices oficiais quando encerrados há mais de 03 (três) meses da data de apresentação da proposta, devidamente assinados por contabilista registrado no CRC. 

No caso de empresa constituída no exercício social vigente, admite-se a apresentação de balanço patrimonial e demonstrações contábeis referentes ao período de existência da sociedade. 

As empresas optantes pelo regime de tributação sobre o lucro real/presumido, através da escrituração digital SPED (ECO), conforme dispõe o art. 3º da Instrução Normativa nº 1.594 de 01 de dezembro de 2015, da Receita Federal do Brasil, fica exigida a apresentação do Balanço Patrimonial do último exercício soci último dia útil do mês de maio do corrente ano. 

   

            
   

   

   

    

É     
As sociedades por ações d ão 
Oficial, de acordo com a legislaçãc 

O Microempreendedor | 
bruta de até R$ 81.000 tenta el 
Patrimonial e demonstrações (contábeis do último TO ocial;na forma do item anterior, 
   

    

        

   

  

) ei Complementar nº 123/2006, 
entretanto deverá” aprésenta ingial do Simples Nacional -. 
Microempreendedor Individual) 

E em df 
Ê 

    

    

    

  

       

  

     

   

CF/88, conforme modelo 
  

o ER 
CniÉ ES o 

. presentados ;em original, por qualquer 
prensa/ficial'ou ainda por meio de cópia 

Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE, 
ser apresentadas perfeitamente legíveis. 

ff A 

  
A LS 
O Nigente;-não havendo prazo nos 

tados vc emitidos'em até 180 dias. 
dA UE A Ed 

q Dad a Solicitar da licitante,.em qualquer tempo, no curso da licitação, 
documentos já entregues? fixando-lhe prazo para atendimento. 

Os documentos -deZHabilitã 
documentos os Triesmos 

  

O Pregoeiro reserva-se o direito: 
quaisquer esclarecimentos sobr: 

“e 
ação 

A falta de qualquer dos documentos exigidos no edital implicará inabilitação da licitante, sendo 
vedada, a concessão de prazo para complementação da documentação exigida para a habilitação, 
salvo motivo devidamente justificado e aceito pelo pregoeiro. 

    

DA(S) DOTAÇÃO(ÕES) ORÇAMENTÁRIA(S) 
Sistema de Registro de Preços - SRP. 

DAS SANÇÕES 
O licitante que, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de assinar o 
Contrato ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da 
execução de seu objeto, não mantiver a proposta ou lance, falhar ou fraudar na execução do 
contrato, comportar-se de modo inidôneo ou cometer fraude fiscal, ficará impedido de licitar e 
contratar com o Município de Boa Viagem/CE e será descredenciado no Cadastro do Município de 
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   Boa Viagem/CE pelo prazo de até 5(cinco) anos, sem prejuízo de aplicação das seguintes multas e das demais cominações legais: 

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

Recusar em assinar o contrato; 
Apresentar documentação falsa exigida para o certame; 
Não manter a proposta ou lance; 
Fraudar na execução do contrato; 
Comportar-se de modo inidôneo; 

  

multa moratória de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso na execução de qualquer 
objeto contratual solicitado, contados do recebimento da ordem de Compra no endereço 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 ecução dos serviços;         

   

   

Na hipótese de ato ilícito 
da execução do contr 
sanção mais grave, ou! 
neste instrumento/ ou er 
anteriores, serão aplica 

Is que, possamiacarretar transtornos ao desenvolvimento 
a administração, desde“que não caiba a aplicação de 

    

   

    

   

  

   

  

CA Lo ó licitante de q Ualguer das obrigações definidas  qUe/o/complemeéntemi não abrangidas nos subitens 
çõ á na Lei nº 8.666/93, alterada 

  

     

      

         

  

   

     o 

nto) até 20% (vinte po 
Advertência; Mv 

F cento) Multa de 1% (um por'çé | 
global máximo do cofitratosconformé 6 ca 

i 

Sobre             

   

  

    Í f. 4, e 

o rh A . . 
soquro Municipal. no prazo de 5 (cinco) dias a 

Í 77 E e 1. 
Pocumento'de Arrecadação Municipal — 

Eminem, 

O valor da multa aplicada deverá -ser:recolhido-a 
contar da notificação ou'd Scisã! do recurso, por;m 
DAM. pa NO (K 

  
   

  

  

  

      

  

     

É 
sanar 

    
.f 

IC Se o valor da multa não forpago;-ou dépositado-será      
   

        
     

Em caso de inexistência OW insuficiência-de-crêdito-do Ai itante/o valor devido será cobrado 2a . . “ o A rs . “ E administrativamente ou inseritó como Dívida Ativa do, unici 
execução fiscal, com os encargos-correspondentes. W 

  

As partes se submeterão ainda às demais sanções impostas nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n.º 
8.666/93, alterada e consolidada e no instrumento convocatório. 

O fornecedor poderá ter seu contrato cancelado quando: 
descumprir as condições do contrato; 
não retirar a respectiva nota de empenho ou instrumento equivalente, no prazo estabelecido pela 
Administração, sem justificativa aceitável; 
não aceitar reduzir o seu preço, na hipótese de este se tornar superior aqueles praticados no 
mercado; 
tiver presentes razões de interesse público. 
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: As sanções serão aplicadas após regular processo 
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditório. 
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Cá Pisos No processo de aplicação de penalidades é assegurado o direito ao contraditório e à amplã garantidos os seguintes prazos de defesa: 

    

    

05 (cinco) dias Úteis para as sanções exclusivamente de multa e advertência; 
10 (dez) dias corridos para a sanção de impedimento de licitar e contratar com o Municí pio de Boa Viagem/CE e descredenciamento no Cadastro do Município de Boa Viagem/CE pelo prazo de até 05 (cinco) anos. 

VALORES ESTIMADOS DE REFERÊNCIA 

LOTE 01 - CLÍNICA MÉDICA, CIRÚRGICA E 
OBSTÉTRICA 

ITEM | DESCRIÇÃO UND |QTD UNIT TOTAL CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA 7 POSIÇÕES 
com COLCHÃO D33 .. IMPERMEÁVEL + 

  

  

     

    
   

          

DUPLA AÇÃO EM DIAGI 
ON LEITO (CHEGANDO 

SEMPIO LOS NO BIVOLT 

TERMOPLÁSTIE 
RESISTÊNCIA, ' R$ 989.400,24 

              

GIRO PARA ; “BAIXO LEIT 
TRANSFERÊNCIA DO PÁCIE Tm 
DE SEGURANÇA / TRAVA //E DESTRAVA: ho 

. : má C o À 
ri ft 

   

     

    

  
  CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERÇO 217 47 

MANIVELAS COM COLCHÃO, D33 - PONTOS; ZA 
PARA SUPORTES, DE SORO 

À APRESENTA 04 PONTOS: 
N 

      
2 | RESISTÊNCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE Juno 18 | R$397867 | R$71.616,06 ROLAMENTOS BLINDADOS QUE 

PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA 
LOCOMOÇÃO DA MACA, BAIXO ÍNDICE DE 
RUÍDOS E MENOR ESFORÇO DO OPERADOR: 
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODÍZIOS EM 
DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X 
COMPRIMENTO: 1.740 MM 
MESA DE CABECEIRA EM AÇO INOX, COM 

É | GAVETA, DIMENSÕES: 0,40M x 045M x 080M. [UND| 72 | R$857,83 R$ 61.763,76 
PLACA EM PLÁSTICO ACRILICO 
TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FACE, 

4 [com ESPAÇO PARA COLOCAR FOLHA DE |UND| 90 | R$26,23 R$ 2.360,70 
PAPEL. 
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    BRILHO PARA NO MÍNIMO 6 DÍGITOS, 
CAPACIDADE MÍNIMA DE 200 KG E DIVISÃO 
MÍNIMA DE 50 GRAMAS, DIMENSÕES (CXL) DA 
PLATAFORMA, MÍNIMO 400X400 (MM), ALTURA 
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPÔMETRO           

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS ace REVESTIDOS EM MATERIAL . ANTIDERRAPANTE, ARMAÇÃO EM TUBOS |UND| 72 | R$295,50 R$ 21.276,00 REDONDOS, PÉS COM PONTEIRA DE PVC. 
SUPORTE DE SORO INOX COM RODÍZIOS E 

6 [REGULAGEM DE ALTURA, 43,0 x 43,0x 185,0 cm [UND| 72 | R$395,87 R$ 28.502,64 (A,L,C) - 4,5KG COM 4 GANCHOS SÚPERIORES. 
POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNCIONAL RECLINÁVEL EM DUAS POSIÇÕES (SENTADO E 

7 |DEITADO) COM APOIO PARA OS PÉS, EM|UND| 72 | R$1.37300 | R$98.856,00 COURO IMPERMEABILIZADO. CAPACIDADE 
ATÉ 120 KG COM ESPUMA D-20 
BIOMBO HOSPITALAR - COM 03 FACES , 
PINTURA ELETROSTATICA, MEDINDO 1,75 DE 8 ALTURA X 185 DE LARGURA UND| 18 | R$959,67 R$ 17.274,06 
CORTINADO EM TNT. 
BRAÇADEIRA PARA INJEG; 

. AÇO INOXIDÁVEL, HA 8 [CONCHA EM CHAPA ui — R$446,42 R$ 4.017,78 

10 R$ 8.560,53 

MACIÇOS. 
CADEIRA 

AÇI 
PARA USO SANITÁRIO ECHUV 4 

1 IDETERIORAÇÃO E FERRUGEM; || Sl R$ 3.700,53 
CAPACIDADE É DE ATÉ B5KG R 
400M DE LARGURA. | 
CARRO PARA / 

A 2 é 83.025,83 | R$18.154,98 

13 R$ 1.669,17 | R$ 10.015,02 
PARA BALDE E BACIA. SU 
BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS 

14 |HOSPITALARES, EM AÇO INOXIDAVEL, |UND| 18 | R$171,17 R$ 3.081,06 
30X20X4CM. 
BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTO - 
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS:ESPECIFICAÇÕES 
MÍNIMAS: COM TAPETE ANTIDERRAPANTE, 
PLATAFORMA E COLUNA DE AÇO, RÉGUA 
ANTROPOMÉTRICA - MODO DE OPERAÇÃO 

15 |DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DEALTO|UND| 2 | R$249783 | R$4.99566 
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COM ALTURA MÁXIMA DE 200 CM COM DIVISÃO 
MÍNIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM NO 
MÍNIMO 16 TECLAS, POSSUIR FUNÇÃO LIGA E 
DESLIGA, TARA E ZERO: TENSÃO: 
AUTOMÁTICO PARA 110 / 220 VCA FONTE 
EXTERN 
  

16 

ESFIGMOMANÔÓMETRO HOSPITALAR COM 
BASE DE 5 RODIZIOS, HASTE EM ALUMINIO, 
VISOR CLARO, MANGUITO E PERA EM PVC, 
BRAÇADEIRA EM NYLON IMPERMEÁVEL. 

UND| 18 R$ 854,17 R$ 15.375,06 

  
17 

ESFIGMOMANÔMETRO PARA OBESO 
BRAÇADEIRA 35 X 51 CM + ESTETO, UND| 6 R$ 207,67 R$ 1.246,02 
  

18 

ESTETOSCÓPIO COM DIAFRAGMA DUPLA 
FACE, CAMPANULA COM DIAMETRO PADRÃO 
PARA USO ADULTO, ACABAME 
ESCOVADO. as 

    

[UND R$ 535,83 R$ 9.644,94 

  

PORTATIL, TELA DE LCDY 
NUMÉRICA FONE ENBUTE 

  

   

    

aa sets 
É fi dem 

ia INE 
So 

R$ 1.377,00 

  

   

R$ 5.508,00 

  

20 

  

ASPIRADOR DE LIQUIDOS 
ELÉTRICO, PORTÁTIL, G/ 
LITRO, O!) 
ASPIRAÇÃO, 01 T O 
RECIPIENTE, 0 

   

    

   

  

   

R$ 5.104,80 

  

21 

  

VENTILADOR INFANTIL. 
E ET! 

A ie 

  

MÍNIMO 4 HÉLICES, n 

    

     
R$ 2.686,60 

  

22   220V, 3 VELOCIDADES, 

    

R$ 1.430,68 

    
23 

os RODÍZIOS, | RO , + DIÃM TRO- ca) E 
MILÍMETROS .- INCLUI Di 
OBSTRUÇÃO — 

   
    

PLACA DO MDF, ENVERI 
CONSISTENTES COM ÁSSPALETA DE RAL 
PRATELEIRA PARA AS ESCALAS DA PLACA DA 
MOBÍLIA EQUIPADA COM OS TRILHOS QUE 
PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO 
EQUIPAMENTO. DIMENSÕES TOTAIS: 1000 X 
700 X 1050 MILÍMETROS [LX S X HJ, ALTURA DA 
TERRA AO TAMPO DA MESA: 900 MILÍMETROS 

MÓVEL TROCA FRALDA - ARMÁRIO DA; LADA Sa 
LAMINADA DA MOBIÍLIA-NA COR BRANCA, COM| / ; 
AS PORTAS OU AS GAVETAS, EQUIPADAS COM” 

100 | 

AS NAS CORES 

  à    

  

   

    

      
R$ 1.007,12 R$ 2.014,24 

  

24 
KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E 2. 
CABO CONVENCIONAL PEQUENO, 
FUNCIONAMENTO A PILHA. 

KIT | 4 R$ 678,67 R$ 2.714,68 

  

25   NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAÍDAS - 1 
INALADOR, 4 MÁSCARAS ADULTO, 4 
MÁSCARAS INFANTIL, 4 COPOS 
NEBULIZADORES TURBO E 4 MANGUEIRAS DE 
AR. DIMENSÕES DO PRODUTO (CM): 26 X 24 X   UND| 4       R$ 2.033,08   R$ 8.132,32   
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33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM 
SUPORTE); 

  

  

  

MONITOR MULTIPARÂMETROS - TELA DE 12.1 
POLEGADAS; PORTÁTIL, COM ALÇA 
INCORPORADA ÃO MONITOR: IDENTIFICAÇÃO 
DO PACIENTE; COMUNICAÇÃO EM REDE; 
BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL: 
ALIMENTAÇÃO: 100 A 240 VAC. AUTOMÁTICO. 

  

    
    

  

   

    
    

  

  

  
  

    

  

  
  

  

    

  

  

  
  

        
  

  

  

    

                
  

        
   

    

  

  
   
  

  

   

    

    

   

  

  
  

  

   

  
  

  

     

  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

26 | INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS |UND| 2 | R$1102667 | R$ 22.053,34 — ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO — 
SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA 
ESOFÁGICO/RETAL, 01 MANGUITO DE 
TAMANHO ADULTO, 01 CABO DE FORÇA, 01 
BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL, MANUAL 
E CERTIFICADO DE GARANTIA, «1 

27 A TIRASROS DEDO P, 6o | R$103,83 R$ 6.229,80 
MN R$ 1.425.715,50 

ITEM UND | QTI TOTAL 
1 UND 78) | R$ 8.404,50 
2 | TESOURA MAYO o REA) UND | 78 , R$ 6.388,20 
3 | PINÇA KELLYIGURVÃA4 JND | 487) R$ 62,08 R$ 2.979,84 
4 [PINÇA KELLY RETASCRILE: 440M fo AT [UND| 42% [ee 74,25 R$ 3.118,50 
5 |KITCABO DE BISFURI 4 COM CAIN NE 25% * JUNDE24, R$ 1.382,40 

o | na MA) E R$ 6.868,00 
7 | PINÇA DENTE DE RATO 1X2 $ 34,57 R$ 2.489,04 
8 | PINÇA BACKHAUS 136 MAO | R$ 65,43 R$ 3.140,64 
9 8 | R$61,42 R$ 1.105,56 
10 | PINÇA ALUIS No - “| « R$ 123,57 R$ 2.965,68 

111 |PINÇA FOERSTERRETANH162/4] Ty; J “R$1 R$ 3.152,70 
PINÇA HALSTEAD» MOSQ o RETA “ABC . 12 |HEnosTÁTIÇÃ O O MO UND R$ 50,68 R$ 1.824,48 
AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM [Sí 13 laço 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 | PINÇA FAURE ARTÉRIA UTERINA 22 CM UND| 6 R$ 166,92 R$ 1.001,52 
16 | PINÇA KOCHER CURVA 20CM UND| 12 | R$151,83 R$ 1.821,96 
17. | PINÇA KOCHER RETA 20CM UND| 12 | R$144,92 R$ 1.739,04 
18 | VÁLVULA DOYEN 60 X 200MM UND| 24 | R$470,67 R$ 11.296,08 
19 | VÁLVULA DOYEN 60 X 120MM UND| 32 | R$438,83 R$ 14.042,56 
20 | VÁLVULA DOYEN 40 X 80MM UND| 26 | R$349,83 R$ 9.095,58 

CAUTERIZADOR DE BISTURI ELÉTRICO - 
APARELHO ESTÉRIL BIPOLAR PORTÁTIL, 

2! [OPERADO À BATERIA PARA A CAUTERIZAÇÃO |UND| 36 | R$111,08 R$ 3.998,88 
DE PEQUENOS VASOS SANGUÍNEOS E 
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   PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. 
OS CAUTERIZADORES ELÉTRICOS 
DESCARTÁVEIS FORNECEM UMA EXCELENTE 
ALTERNATIVA COM CUSTO MENOR DO QUE OS 
CAUTERIZADORES QUE UTILIZAM RÁDIO- 
FREQUÊNCIA. ELE PODE SER UTILIZADO AO 
INVÉS DOS INCÔMODOS “KITS” DE CIRURGIA 
POR ELETROLISE QUE CONSISTEM NA 
UNIDADE + CABOS + FÓRCEPS DE 
COAGULAÇÃO, CUJA MONTAGEM MUITAS 
VEZES DEMORA MAIS DO QUE A PRÓPRIA 
CAUTERIZAÇÃO 

  

  FOCO CIRÚRGICO DE TETO OU PAREDE - 
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: 
CÚPULA, DIÂMETRO DO CAMPO 
180MM, DIÂMETRO Dae ' 

  

    
  

      

  

     

  

   

  

FOCO CIRÚRGICO MÓVEL 
MÍNIMAS: 8 LEDS, POTÊN 
PÉS DE RODÍ 
INTENSIDADE DE.L 
DE PROXIMIDADE. 
DE 1,80M O 

  

  
  

  MACA CIRÚRGICA ELÉTRIC 
PARA ROSTO E |BRAÇO E 
ALTURA, Sao PE AG      

    

END TE ad DEI   TAL; SINTÉTICO « ÔM E        
   

  

     

      
20 LEDS, 4 

É R$ 1041833 | R$20.836,66 

2 NVaR$5.711,87 | R$11.423,34 

SARBONO ZÉ | 

R$ 24.252,66 

            R$ 143.904,86 
  

  TEM 

  

  
DESCRIÇÃO” ss e All PAN 

  

     
DE > UNIT TOTAL 

  

    

TOMÓGRAFO| =, 7 

CORTES a 

ENA A - 
HELICOIDAL MULTISLICE, DE/16 CANAIS / 32 

      

R$ 595.666,67 R$ 595.666,67 

  

  

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100 
LITROS COM IMPRESSORA - UMA PORTA, 
COMANDO: CONTROLADOR 
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE 
NOMINAL DA CÂMARA: 100 LITROS; 
DIMENSÕES INTERNAS (DXP): 40X80 CM; 
DIMENSÕES EXTERNAS APROXIMADAS 
(AXLXP): 165X65X125 CM; TIPO/NÚMERO DE 
PORTAS: 1 (UMA) PORTA VOLANTE CENTRAL; 
(1P/VC); POTÊNCIA: 11KW; TENSÃO: 220 V 
TRIFÁSICO; FUNCIONAMENTO: ATRAVÉS DE 
GERADOR. ELÉTRICO  ACOPLADO (E); 
SECAGEM: BOMBA DE VÁCUO DE % HP 
220/380V 60HZ TRIFÁSICA; INSTRUMENTOS:   

UND 

      
R$ 123.000,00 

  
R$ 123.000,00 
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EITURADE 

V) 
us 
   

MANOVACUÔMETRO INDICATIVO PARA 
PRESSÃO E VÁCUO NA CÂMARA INTERNA; 
INSTRUMENTOS: MANOMETRO INDICATIVO 
PARA PRESSÃO NA CÂMARA EXTERNA 
(JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR 

  

  ULTRASSOM COLORIDO PARA RADIOLOGIA, 
OBSTETRÍCIA E VASCULAR. 
Especificação Técnica Mínima ou Similar 
Sistema digital de alta resolução para exames 
abdominais, ginecológicos, obstétricos, cardíacos, 
vasculares, de mama, pequenas partes, músculos 
esquelético, intra-operatórios, laparoscópicos com 
as seguintes características técnicas mínimas: 
Sistema transportável, montado sobre rodízios com 
sistema i   
   

   

    

   
    

   
   

  

     

espectral devem permitir 
alterar a escala de cir 

  

(colorize); 
Monitor de LCD de alia Tesaíuçã 
15º É clqui 

gados diretamente 
Todos os transdu ut 
modos de image 
pulsado; q 

3 | Todos os transditõre: 
e permitir a seléção: “eletrôni 
(três) diferentes frequências” “para 0 ho f 
bidimensional (2D) aumentando assim”; tab Ar 
versatilidade à -—. aparelho; 
Inclinação da i imagem] no, mod Doôppler- pulsado, 5 

A, e Doppler Solorig ra: a pino E 

  
   

   

   

    
    

  
Capacidade para no mih- im ogia de 
ajuste de imagens que perr itam a otimização do |*» 
aparelho para cada tipo de  exame;| - 
Possuir no mínimo oito potenciômetros deslizantes 
para ajuste de TCG/DGC (ganho de profundidade); 
Função de harmonização automática de ganho para 
o modo bidimensional (ganho geral, ganho de 
profundidade e ganho lateral) através de um botão; 
Software para harmônica 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 magnificação da imagem, tanto em 
tempo real quanto com a imagem congelada; 
Função “cine loop” com capacidade para 
armazenamento de, pelo menos, 500 imagens em             

R$ 16.300,00 
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   Loop; 
Painel de comando ergonômico com teclado de 
operação programável, teclas programáveis de 
acordo com a necessidade do usuário, e sistema de 
manuseio do cursor por “TrackBal', ou similar; 
Sistema de armazenamento de imagem em CD, 
DVD-RW e pen-drive; 
O equipamento deve possuir HD com capacidade 
não inferior a 160 GB; 
Que permita as seguintes medidas: 
Modo B (distancia, volume, área, circunferência, 
ângulo, Porcentagem de estenose, função do VE); 
Modo M (tempo, distancia e aceleração, frequência 
cardíaca, função : 
Doppler ( velocidade, 
frequência cardíaca, rela 
de resistência, índice de 
automático, gradiente de 
Time”); 
Função de medida 
automático do . 
Pacote de medida 
relatórios 

: pitades 
Software de imagem “do; 
panorâmica; . a 
Possibilidades de. instal 'a-de:-Software | 

if fis mem ge E Ed dm para mes * com S Contraste). Ter disponível no mercado upgrade'para cardiologia: 
com Software parra acoplamen 
transesofágico | ROSA 
Ter disponível no mercado 
Software pará | 
Possibilidadé “de “acoplamento! futúro 

. a mr Comi Cima ad E TE qa transdutores intra-operatóriós: laparoscópicos-serm 
a necessidade de instalaç de hardware ou: 
software adicionais, somente aquisição dol 
transdutor; - 
Gerenciamento de imagens ou similar: 
Protocolo de comunicação padrão Dicom 3.0 
(storage, print e worklist); 
Sistema para armazenamento de imagens estáticas 
(fotos) e imagens dinâmicas (clips) com recurso 
para exportar em formato Windows (bmp, avi ou 
jpeg) e DICOM; 
Sistema de impressão de imagens (laudo) 
diretamente para uma impressora USB com 
possibilidade de ajuste de até 6 imagens por pagina; 
Transdutores mínimos ou similares: 
Transdutor endocavitário atendendo no mínimo a 
banda de frequência de 5.0 a 7.0 MHz com abertura 

      

  

     
  

  
  

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 
CNPJ Nº 07.963.515/0001-36 | CGF Nº 06.920.307-5 

  

   
    

  

   

      

   

  

    

    

    

       

  
tento de transdutor// 4 
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de no mínimo 140 graus; 
Transdutor convexo atendendo no mínimo a banda 
de frequência de 3,0 a 6,0 MHz com abertura de no 
mínimo 60 graus; 
Transdutor linear atendendo no mínimo a banda de 
frequência de 6,0 a 12,0MHze campo de varredura 
(footprint) no minimo 50 mm; 
Acessórios: 
No-break com trafo isolado, autonomia de 15 
minutos e que seja compatível com o equipamento 
ofertado (incluindo coeficiente de segurança de 
20%); 
Impressora colorida; 
Printer Preto e Branco; 
Alimentação elétrica compatível com sor: 
instalação; 
Manuais de Operação do é equipamento. 

     

  

    

  

  
APARELHO DE ANESTE: AR 
EM PACIENTES PEDIÁTRIG: 

JÍDE 

  

4 OJMPAC 

COMPATÍVEL COM, A. FINALIDA 
SUPERIOR “PA ARA) : Poj 
EQUIPAMENTOS DE: MONITE EXT 
SAÍDA SERIAL RS 232 «DOTADO E GAVETAS E 
RODÍZIOS COM ; j TRAVA 

    

     

ATRAVÉS DE CIÚNDRO D 
COM INDICAÇÃO.DO FLUX 
CADA GÁS (02 = N20), Co 
OXIGÊNIO 0,5 A 10L/MIN E ÓxIDO NITROSO 9, 

    

    
USTADOS DE 
SCA LA PARÁ 

MÍNIMO 25% DE"O2 « SISTEMA. QUE-CORTA” O 
FLUXO DE 02.NAZ AUSÊNCIA D DE N20-FEUXO! D 
OXIGÊNIO DIRETO ) 35, AT5Li 

DIFERENTE DOS DEMAIS PARA UMA PRONTA: 

RE) 

GASES EXPIRADOS PELO PACIENTE COM 
CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE DE 
750ML DE CAL SODADA, BALÃO 
RESERVATÓRIO DE 5LTS. VAPORIZADOR 
UNIVERSAL MICROPROCESSADO COM 
INTERCÂMBIO DE CÂMARAS; SISTEMA DE 
INDICAÇÃO DO AGENTE ANESTÉSICO EM USO, 
DISPLAY ELETRÔNICO COM TABELA DE 
CONCENTRAÇÕES X FLUXO DE 
BORBULHAMENTO, DOIS CÔNICOS PARA O 
FLUXO DE BORBULHAMENTO COM ESCALAS 
DIFERENCIADAS PARA ALTO 500 A 2000ML/MIN 
E BAIXO FLUXO DE 10 A 300ML/MIN, POSSUIR   

      

        

    

   

M ma 

CO DE-ALTC COMI. 
PINTURA EPÓXI OUMATERÍA TECNICAMENTE | 

   

  

   

    
    
    

          

   

  

7! NAS /RODAS [= DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBÉM-A UTILIZAÇÃO)| - 
E/02, ROTÂMETRO| 

  
A 1OLIMIN. SISTEMA DE-SEGURANÇA CONTRA/ 4 ; 
HIPÓXIA QUE GARANTA UMA MISTURA DE NO/4 / 

DEVE DISPOR DE. BOTÃO--DE-- OxiGÊNIO [2 

IDENTIFICAÇÃO DESTE; SEILTRO VALVULAR N 

        
R$ 128.125,00 
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SISTEMA DE PROTEÇÃO CONTRA O 
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTÉSICO 
SEM QUE HAJA FLUXO DE OXIGÊNIO. 
VENTILADOR PULMONAR QUE PERMITA 
VENTILAÇÃO MECÂNICA NO MODO CMV, 
ATENDENDO AOS SEGUINTES PARÂMETROS: 
VOLUME CORRENTE DE 350 A 1000ML, 
PRESSÃO MÁXIMA DE 10 A 7OCMH20, 
RELAÇÃO I:E 1:1 A 1:5, FLUXO INSPIRATÓRIO 
DE 5 A 50L/MIN. SISTEMA DE ALARME PARA 
DESCONEXÃO, PRESSÃO MÁXIMA 
INSPIRATÓRIA, PRESSÃO DE O2, BATERIA. 
MANÔMETRO DE PRESSÃO ENDOTRAQUEAL 
COM ESCALA DE — 0 A 80 CM H20; ASPIRADOR 
COM FRASCO DE 500ML, FLUXQMET 
15L/MIN. ALIMENTAÇÃOa ! 
50/60HZ., COM 

   

  

     1(UMA) HORA DE USO 

  

  

  

BERÇO AQUECIDO; 
SISTEMA DE AQ 
IRRADIANTE e 

    

    

        

"RAÍOSsX; | “BANDEJAL 
PARA ALOJAMENTO, O DO FILME RADIOGRÁFICO. e 
LEITO DO RECÉM-NASCIDO- GONSTRUÍDO. EM 
MATERIAL Ape 

  

      

   

    

  AJUSTES DO LEITO NAS “INCLINAÇÕES 
MÍNIMAS DE TRENDELENBURG E PRÓCLIVE;/// 4 
COLCHÃO DE ESPUMA, DE. DENSIDADE /| | 
ADEQUADA AO-LEITO ,DO-.PACIENTE-EM | A 7 
MATERIAL ATÓXICS E, a FOGLAVÁVEL “COM, o 

  

   

  

ER: 

MOBILIDADE ATRAVÉS | DE: /RODÍZIOS com NoZ 
FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E| = 
TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD PARA 
INDICAÇÃO DE TEMPERATURA E POTÊNCIA 
DESEJADA, RELÓGIO APAGAR E ALARMES; 
MEMÓRIA PARA RETENÇÃO DOS VALORES 
PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE 
MICROPROCESSADO, COM MODO DE 
OPERAÇÃO SERVO CONTROLADO ATRAVÉS 
DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL: 
RELÓGIO DE APAGAR INCORPORADO; 
ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES 
PARA VISUALIZAÇÃO DA FALTA DE ENERGIA; 
FALHA NA RESISTÊNCIA DE AQUECIMENTO; 
FALTA DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO           

R$ 16.775,00 
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   SENSOR NO PACIENTE; HIPOTERMIA E 
HIPERTERMIA; ALTA TEMPERATURA 
PROLONGADA: ADVERTÊNCIA DE ROTINA. 
DEVERÁ ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO 
MÍNIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA 
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E 
HASTE PARA | SUPORTE DE SORO. 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA:220V/60HZ. 

  

  CAMA PPP MANUAL - CAMA PARA PRE- PARTO, 
PARTO E PÓS-PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE POSICIONAMENTO DO TIPO MANUAL - CABECEIRA E PESEIRA REMOVÍVEIS 
EM POLIURETANO INJETADO COM PAINÉIS EM 
POLIURETANO, LAMINADO MELAMÍNICO OU 
SIMILAR; BASE EM TUBOS METÁLICOS-CO 
PÉS RECUADOS, cOMs BISPOSITI 

          

  

   

REMOVÍVEL. GRADES) VLATE 
DO DORSO EMeROL| 

a PAINÉIS EM tea z    
    
  

espuma revestido em: material impermeável pie 

  

| MELAMÍNICO * OU fE= SIMILAR. UM PAR DE APOIO PARA -OS ato 

de látex, compatível "com: asf + seções do leito. 
Capacidade para pacientes de 1: 20. Kg CEE dE 

    

  

R$ 14.923,34 

  

  
     MONITOR FETAL CARDIOTOCÓGRAFO — 

   

  

ALTO RISCO, AVALIANDO:- ESTADO FETAL, 
TAQUICARDIA, BRADICARDIA E CONTRAÇÕES 
UTERINAS. ESSE PRODUTO É CAPAZ DE 
MONITORAR OS CORAÇÕES DE DOIS FETOS 
(MONITORAMENTO GEMELAR) 
SIMULTANEAMENTE. TELA TOUCH SCREEN 
12,1”, TELA AJUSTÁVEL EM VÁRIAS POSIÇÕES; 
TRANSDUTOR FHR IMPERMEÁVEL IPX1 DE 
ALTA SENSIBILIDADE; MARCADOR DE 
MOVIMENTOS MANUAL E AUTOMÁTICO; 
IMPRESSORA TÉRMICA INTEGRADA DE1 12MM; 
MONITORAMENTO  GEMELAR; FAIXA DE 
MEDIÇÃO FHR 30 A 250BPM: FAIXA DE 
MEDIÇÃO TOCO DE 0-100: FREQUÊNCIA DOS 
TRANSDUTORES 1,0 MHZ; ALARMES   

Eres PARTOS DE! 

  
E rar 

ço 

UND     
      

R$ 16.691,67   R$ 33.383,34 
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PREFEITURADE 

PROGRAMÁVEIS; TENSÃO DE 90-240 VAC - 
50/60 Hz; MEMÓRIA 120 HORAS (720 EXAMES 
APROXIMADAMENTE); BATERIA DE LITHIUM, 
RECARREGÁVEL (DURAÇÃO DE 4 H 
CONTÍNUAS). EQUIPAMENTOS INCLUSOS: 01 — 
MONITOR FETAL STAR 5000, 01 - TOCO 
TRANSMISSOR, 02 — TRANSDUTORES DE US, 
01 — MANUAL DE INSTRUÇÕES, 01 — FRASCO 
DE GEL DE CONTATO, 01 — CERTIFICADO DE 
GARANTIA, 01 - MARCADOR DE EVENTOS, 01 — 
CABO DE ALIMENTAÇÃO DE ENERGIA 
ELÉTRICA, 03 — CINTAS ELÁSTICAS PARA 
FIXAÇÃO DOS TRANSDUTORES, 01 —- BLOCO 
DE PAPEL TERMO SENSÍVEL DE. FÁCIL 
INSTALAÇÃO. Gr 

  

  

    

  
  CAPUZ CAPACETE RIR NAÇ 

PEDIATRIA NEONATOLO Ia 

PERMITINDO COMPLET 
PACIENTE, SEM CANTO 
A LIMPEZA E. 
CILÍNDRICO com; 
PARA PESCOÇO, 
EVITAR O ACÚMUL 

DEFLETOR RA 
ADMITIDO, EVITANDO 
SOBRE O PACIENTE. 

  

     

   

  

    

  

     
A | INCIDÊNCI: CORE 

  

      

R$ 2.446,68 

        ASPIRADOR  CIRUR 
COMPRESSOR DE: PISTÃO) OSCILANTE,| 54 

E, 

FRASCO COLETOR, o 
ACESSÓRIOS INCLUSOS: M 
capacidade de-3:25litros;. 
segurança, 01"Mangus E 
bactericida, 01 Manual de'i 
SAN Da 

  

BIVOLT, COM CAPACIDADE MÍNIMA “DO/ 325. L 

  

  

  

    

    

   

    

R$ 10.360,00 

  

10     
ELETROCARDIOGRAFO FS UCANAIS + MESA y j 
AUXILIAR E CARRINHO -"IMPRESSÃO EM 
FORMATO A4 PERMITE FÁCIL VISUALIZAÇÃO; 
FUNÇÃO CÓPIA PERMITE VÁRIAS 
IMPRESSÕES DE UM ÚNICO PACIENTE: BAIXO 
CUSTO DE IMPRESSÃO - FUNÇÃO GRADE 
PERMITE O USO DE PAPEL FAX; FÁCIL 
OPERAÇÃO, COM APENAS UMA TECLA (MODO | UND 
DE IMPRESSÃO E MODO MONITOR); 
AQUISIÇÃO DE DADOS DO PACIENTE EM 12 
CANAIS SIMULTÂNEOS; CUSTO-BENEFÍCIO E 
CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS; 
INTERPRETAÇÃO DO ECG BASEADO NO 
AVANÇADO CÓDIGO MINNESOTA; IMPRESSÃO 
EM 1,3, 6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4;       

   

R$ 15.308,33   R$ 61.233,32 
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   IMPRESSORA TÉRMICA DE ALTA RESOLUÇÃO: ECONOMIA DE IMPRESSÃO, PERMITE O USO DE BOBINA DE FAX; INTERFACE PARA MODEM (TRANSMISSÃO E RECEPÇÃO DO ECG POR FAX); SOFTWARE PERMITE VISUALIZAR /ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL COMUM / E- 
MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO PAPEL 
UTILIZADO: 216MM X 30MM. 

  

  

  

  
  

BISTURI ELÉTRICO 200W - PAINEL DE FÁCIL COMANDO E DESIGN MODERNO E À PROVA D'ÁGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES (CORTE, COAGULAÇÃO)8 MODOS DE CORTE, 2 MODOS DE COAGULAÇÃO E 2 MODOS BIPOLAR, MODOS HIGH E LOW PARA PURE CUT, BLEND 1, BLEND 2 E BLENL 
COAGULAÇÃO: DESICÇATE “ 
BIPOLAR: * PRECISE “AM 
STANDARD  (AUTO-STO 
INDEPENDENTES PARÁ 
MONOPOLAR + ff 
RETROILUMINADOS 
LAPAROSCÓPICAS; 

   

ERROS NO DISF 
ATIVAÇÃO PÓR 
PEDAL CONTROLE 
POTENCIA NA CÀ 

DE PLACA 
BIPARTIDA) 
MONITORIZAÇÃO 
PACIENTE E A 
COMPATÍVEL “ “PARA. 
COAGULADOR- POR -PLASMA 
TECLA | STAND-BY: REG 
MEMORIZAÇÃO =. “Dos 
PROGRAMADOS, FUNÇÃO? /RELOAD 120 
POSIÇÕES DE MEMÓRIA=/ 
AJUSTE DO VOLUME DE ÁÚDIO NO PAINEL 
FRONTAL. SISTEMA DE VENTILAÇÃO, 
NATURAL POR CONVECÇÃO, PORTA AUXILIAR 
NO PAINEL TRASEIRO PARA CONEXÃO E 
ATIVAÇÃO AUTOMÁTICA DO ASPIRADOR DE 
VAPORES  ORGANICOS, ALÇA PARA 
TRANSPORTE EMBUTIDA 

    
   

    
  

    
   
    

    

   

    

    

"RE CuF E / POL IT squei Nuundo duo DOS = LAJÚSTES 

NÃO VOLÁTIL, |   
            

   

  
   

          
R$ 54.780,00 
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    R$ 1.056.993,35 

R$ 2.626.613,71 

  

    
 



  

FUTURAS E EVENTU, 

  

ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS — ELETRÔNICA 

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

  

Local de Data 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 
BOA VIAGEM/CE Fur 

Prezados Senhores,    

    

    

   

Apresentamos a Vossas Senho ços, conforme planilha abaixo, referente ao Pregão Eletrônico nº 2023:08:3 . toe o “REGISTRO DE PREÇOS PARA ESSIDADES, D EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 
) ASA DE SAÚDE À ADILIAM MARIA DO MUNICÍPIO DE 

    

   LOTE 01 - cuint 
OBSTÉTRICA | 
  ITEM 

  

  

  

Ti 
+ a DESCRIÇÃO 

TOTAL 
  

    

CAMA HOSPITALAR, MOTOR IZADA: TE BoSndEs|- ES 
COM COLCHÃO. * Dk ) 
ACOMPANHA RODÍZIOS, DE. 
DUPLA AÇÃO EM BIAGON, ” 
LEITO (CHEGANDO X AVI em DE » 
COMPRIMENTO); BIVOLT; CONTROLE REMOTO |' 7; 
SEMFIO, LUZ NOTURNA, QUATRO-GRADES- EM” 
PEAD (POLIETILENO. iDE, /ABTA.. DENSIDADE). 
TERMOPLÁSTICO-“< INJETAÍ O) 7 — ALTA 
RESISTÊNCIA, DOTADA, E SISTEMA GIRA ÓRIO: 

IITEM"O GIRO-PARÁ 
BAIXO LEITO, FACILITANDO A-TRANSFERÊNCIA do 
DO PACIENTE, COM SISTEMA;DE SEGURANÇA| w 7 
TRAVA E DESTRAVA: COMPRIMENTO: 198 CM, 
LARGURA: 88 CM, ALTURA MÍNIMA: 42 CM, 
ALTURA MÁXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM 
RODÍZIOS DE 4 POLEGADAS 

  

  
              

      

   

   

      

R$ - R$ - 
     

  

    
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERÇO 2 
MANIVELAS COM COLCHÃO D33 - PONTOS 
PARA SUPORTES DE SORO AO LEITO: 
APRESENTA 04 PONTOS LOCALIZADOS NAS 
EXTREMIDADES DO LEITO PARA pp e | ps. RS POSICIONAMENTO DO SUPORTE DE SORO; 
RODÍZIOS: GIRATÓRIOS 5” COM BANDA DE 
RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA 
RESISTÊNCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE 
ROLAMENTOS BLINDADOS QUE           
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PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA 
LOCOMOÇÃO DA MACA, BAIXO ÍNDICE DE 
RUÍDOS E MENOR ESFORÇO DO OPERADOR; 
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODÍZIOS EM 
DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 
1.740 MM 

  

  MESA DE CABECEIRA EM AÇO INOX, COM 
GAVETA, DIMENSÕES: 0,40M x 0,45M x 0,80M. 

UND 72 R$ 
  PLACA. EM PLÁSTICO ACRILICO 

TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FACE, 
COM ESPAÇO PARA COLOCAR FOLHA DE 
PAPEL. 

90 R$ R$ 

  ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS 
REVESTIDOS EM MATERIAL ANTIDERRAPANTE, 
ARMAÇÃO EM TUBOS REDOR S, PÉS 
PONTEIRA DE PVC. = E Ebe 

  
  

  SUPORTE DE SORO IN X 

     72 R$ R$ 

  

  

R$ R$ 

  

  

  
RECLINÁVEL EM DUA Es 
DEITADO) CorLAROIO ARAÍOS;P      

R$ R$ 

  

  

CORTINADO EM TNT. 

  

    
R$ R$ 

  BRAÇADEIRA PARA INIEÇÃO 
AÇO INOXIDÁVEL>H; STE         

  

  R$ R$ 

     CADEIRA DE RODAS” “EMO 
   

Nº 24, AMBAS COM Ne? a qRSDAS, 

   

    
T UBOS DE “E6O] o 7 TT dé 

CARBONO, ASSENTO E ENCOSTO EM. NYLON: A / 

R$ R$ 

  

11 

CADEIRA DE RODAS SDE BANHO -|V 7 
CONFECCIONADA EM AÇO CARBONO IDEAL 
PARA USO SANITÁRIO E CHUVEIRO POIS EVITA 
DETERIORAÇÃO E FERRUGEM; SUA 
CAPACIDADE É DE ATÉ 85KGS, ASSENTO DE 
40CM DE LARGURA. 

  

R$ R$ 

  
12 

CARRO PARA ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS, COM 03 GAVETAS, MESA 
SUPERIOR PARA PREPARO DE MEDICAÇÃO. 

UND R$ R$ 

  
13 

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

UND R$ R$ 

  
14     BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS 

HOSPITALARES, EM AÇO  INOXIDAVEL, 
30X20X4CM.   UND     18   R$   
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15 

  

BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTO - 
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: ESPECIFICAÇÕES 
MÍNIMAS: COM TAPETE ANTIDERRAPANTE, 
PLATAFORMA E COLUNA DE AÇO, RÉGUA 
ANTROPOMÉTRICA - MODO DE OPERAÇÃO 
DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DE ALTO 
BRILHO PARA NO MÍNIMO 6 DÍGITOS, 
CAPACIDADE MÍNIMA DE 200 KG E DIVISÃO 
MÍNIMA DE 50 GRAMAS, DIMENSÕES (CXL) DA 
PLATAFORMA, MÍNIMO 400X400 (MM), ALTURA 
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPÔMETRO 
COM ALTURA MÁXIMA DE 200 CM COM DIVISÃO 
MÍNIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM NO 
MÍNIMO 16 TECLAS, POSSUIR FUNÇÃO LIGA E 
DESLIGA, TARA E ZERO: TENSÃO. AUTOMÁTICC 
PARA 110/220 VCA FONTE. EXTERN : 

UND 

    

  
R$ 

  

R$ 

    ESFIGMOMANÔMETRO HOSBIT, 
DE 5 RODIZIOS, HASTE É 
CLARO, MANGUITO E 
BRAÇADEIRA EM NYLON 

  

    

   

  

R$ R$ 

  17 
ESFIGMOMANÔMETRO, 
BRAÇADEIRA 35 X 5 

  

R$ R$ 
  

  

18   ESTETOSCÓPIO! Com a 
M 

  

    

  

R$ R$ 

  
  

19 

DETECTOR DE, ERTIMENTOS 
PORTATIL, TELA DE/LCD PARA 

     

MICROFONE EMBUTIDO; iBQO AG 
E CONTROLE DE' VOLUME.   

VISUALIZAÇ ÃO SF = 

MACA STE
 DE OO DE; SOME Dol 

  

     

   

      

R$ R$ 

  

20 

  

ASPIRADOR DE LÍQUIDOS | 

TUBO DE SECREÇÃO, bx] RECIPIENTE, 01 TAMP, 
E 01 EXTENSÃO: — LO) e 

EOREGSE - 
ELÉTRICO, PORTÁTIL, CAPACIDADE DE 1 LITRO, |. >, 
CONTENDO 01 UNIDADE DE: “ASPIRAÇÃO; 01 UND) 

  

   

    

    
R$ R$ 

  a 

VENTILADOR .INFÁ: 
  

  220V, 3 VELOCIDADE 

    

   R$ R$ 
        OTOSCÓPIO DE LED<+ ANTE RNA GH INTE it “AS 

  ESPÉCULOS + ESTOJO    R$ R$ 
  

  23   
MÓVEL TROCA FRALDA - A ENÁRIO DA PLACA T 
LAMINADA DA MOBÍLIA NA COR BRANCA, COM 
AS PORTAS OU AS GAVETAS, EQUIPADAS COM 
OS RODÍZIOS DO DIÂMETRO DE 100 
MILÍMETROS QUE INCLUI DOIS COM 
OBSTRUÇÃO 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 
MOBÍLIA EQUIPADA COM OS TRILHOS QUE 
PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO 
EQUIPAMENTO. DIMENSÕES TOTAIS: 1000 X 700 
X 1050 MILÍMETROS [L X S X HJ, ALTURA DA 
TERRA AO TAMPO DA MESA: 900 MILÍMETROS   UND       R$   R$ 
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                  o   
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KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E 2. CABO CONVENCIONAL PEQUENO, 4 FUNCIONAMENTO A PILHA. 
NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAÍDAS - 1 INALADOR, 4 MÁSCARAS ADULTO, 4 MÁSCARAS 25 | INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBO E 4 UND 4 R$ R MANGUEIRAS DE AR. DIMENSÕES DO PRODUTO , 8 (CM): 26 X 24 X 33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM SUPORTE); 
MONITOR MULTIPARÂMETROS - TELA DE 12/1 POLEGADAS; PORTÁTIL COM ALÇA INCORPORADA AO MONITOR; IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE; COMUNICAÇÃO EM REDE; 
BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL; ALIMENTAÇÃO: 100 A 240 VAC, «AUTOMÁTICG 26 | INCLUINDO: 01 CABO DE.PACIENTE,DE'SVIA 2 R$ - R$ - ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIASDEPÓLS 

— |SPO2, 01 SENSOR 1 MP 
“> |[ESOFÁGICO/RETAL, 01 MAN 

ADULTO, 01 CABO DÊ 
INTERNA RECARREGÁVEL. 
CERTIFICADO DE GARANTIA. 
OXIMÉTRO DE DEDO/PORTAT 2” |saTURAÇÃO R$ R$ 

Pa 
R$ - 

LOTE 02 - CENTRO .CIRÚRGIC 
ITEM DESCRIÇÃO Ska 4. UNIT TOTAL 1 | TESOURA METZEMBAUM CURV R$ - R$ - 2 TESOURAMAYORETÁÃ 1 /7% | RS - RS - $ [PINÇA KELLY CURVA 14€M RS - R$ - 4 PINÇA KELLY RETA-CRILE 14CM... - R$ - R$ - 5 |KIT CABO DE BISTURI4 COM LÂMINA-Nº22-— LU Dj R$ - R$ - 
8 |zocm  NATOMICA BISSECS VD UND R$ - R$ - 
[7 |PINÇA DENTE DE RATO XSDENT RS - R$ - 

8 | PINÇA BACKHAUS 13CM > = f R$ - R$ - 9 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR*14CM ABC R$ - R$ - 10 | PINÇA ALLIS R$ - R$ - 11 [PINÇA FOERSTER RETA Nº 16 R$ - R$ - 12 |PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC RS - RS - HEMOSTÁTICA 
13 |AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM| UND 24 | R$ - R$ - AÇO INOX ABC - 13X125MM 
14 | CUBA REDONDA INOX 240ML UND 12 | R$- R$ - 
15 | PINÇA FAURE ARTÉRIA UTERINA 22 CM UND 6 R$ - R$ - 
16 | PINÇA KOCHER CURVA 20CM UND 12 R$ - R$ - 
17 | PINÇA KOCHER RETA 20CM UND 12 R$ - RS - 
18 | VÁLVULA DOYEN 60 X 200MM UND 24 | R$- R$ - 

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 

   



   
  

VÁLVULA DOYEN 60 X 120MM UND 32 
     VÁLVULA DOYEN 40 X 80MM UND 26 

  

  

21 

CAUTERIZADOR DE BISTURI ELÉTRICO - 
APARELHO ESTÉRIL BIPOLAR PORTÁTIL, 
OPERADO À BATERIA PARA A CAUTERIZAÇÃO 
DE PEQUENOS VASOS SANGUÍNEOS E 
PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. OS 
CAUTERIZADORES ELÉTRICOS DESCARTÁVEIS 
FORNECEM UMA EXCELENTE ALTERNATIVA 
COM CUSTO MENOR DO QUE OS 
CAUTERIZADORES QUE UTILIZAM RÁDIO- 
FREQUÊNCIA. ELE PODE SER UTILIZADO AO 
INVÉS DOS INCÔMODOS “KITS” DE CIRURGIA 
POR ELETROLISE QUE CONSISTEM NA UNIDADE 
+ CABOS + FÓRCEPS DE COAGULAÇÃO C 
MONTAGEM MUITAS VEZE 

  

  

22 

FOCO CIRÚRGICO DE T 
ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS 

  

UND 

  

  

  

   

    

36 R$ - R$ - 

  

R$ - R$ - 

  
  

23 

  

  
A Ni PESANDO a BALTURA DE / E 80M           

   

R$ - R$ - 

    

24     MACA ROSTO. ECERÁGO É peca ORIFÍCIOS Ú 
PARA ROSTO E “BRAÇO E 
ALTURA, MATERIAL. DE / 

ESTOFADO DE AJA. RE SATENCoj DE) 
DENSIDADE 33, SUPORTANDO ATÉ “40KG. | 

  DIMENSÃO: 200-X-.66 CM (C, XL EQ TODOS           

    

       

    

    R$ - R$ - 

  ON 
ACESSÓRIOS INCLUSOS. L 

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

    

  R$ -     

  ITEM 
Ei 

DESCRIÇÃO Non UNIT TOTAL 
  TOMÓGRAFO 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 CÂMARA: 100 LITROS: DIMENSÕES 
INTERNAS (DXP): 40X80 CM; DIMENSÕES 
EXTERNAS APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X125 
CM; TIPO/NÚMERO DE PORTAS: 1 (UMA) PORTA 
VOLANTE CENTRAL; (1P/VC); POTÊNCIA: 11kKW: 
TENSÃO: 220 V TRIFÁSICO: FUNCIONAMENTO: 
ATRAVÉS DE GERADOR ELÉTRICO ACOPLADO 
(E); SECAGEM: BOMBA DE VÁCUO DE % HP   

UND 

      
R$ -   R$ -   
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   220/380V 60HZ TRIFÁSICA; INSTRUMENTOS: 
MANOVACUÔMETRO INDICATIVO PARA 
PRESSÃO E VÁCUO NA CÂMARA INTERNA; 
INSTRUMENTOS: MANOMETRO INDICATIVO 
PARA PRESSÃO NA CÂMARA EXTERNA 
(JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR 

  

  

    

ULTRASSOM COLORIDO PARA RADIOLOGIA, 
OBSTETRÍCIA E VASCULAR. 
Especificação Técnica Mínima ou Similar: 
Sistema digital de alta resolução para exames 
abdominais, ginecológicos, obstétricos, cardíacos, 
vasculares, de mama, pequenas partes, músculos 
esquelético, intra-operatórios, laparoscópicos com as 
seguintes características técnicas mínimas: 
Sistema transportável, montado sobre: rodízios: co 
sistema des ei 

os modos básicos de imag: 
espectral devem permitir;Coloriz: 
a escala de cinza pa 

  

ores devem | 
permitir a seleção eletrônica de 
diferentes frequências para oi 
(2D) aumentando assim avers pare 
Inclinação da imagem noimodo'B “Boppler pulsádo: 
Doppler “par “am 

    pelomenos 03 (trê     
   

  

ajuste de imagens que per 
aparelho para cada “ti 9/ 
Possuir no mínimo oito potenciômetros deslizantes 
para ajuste de TCG/DGC (ganho de profundidade); 
Função de harmonização automática de ganho para 
o modo bidimensional (ganho geral, ganho de 
profundidade e ganho lateral) através de um botão; 
Software para harmônica 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 magnificação da imagem, tanto em 
tempo real quanto com a imagem congelada; 
Função cine loop” com capacidade para 
armazenamento de, pelo menos, 500 imagens em 

    

À iodo bidimensional o 
alilidade do aparelho: E» 

colorido, “para. q/ ansdutor--=lineár; |“ - Sd E É É ra: TERA 

de exame; | 

  cine Loop; 

  

      

       

  

    

  

    

    

       

     
   
   

  

    

       

    

   

    
R$ 
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   Painel de comando ergonômico com teclado de 
operação programável, teclas programáveis de 
acordo com a necessidade do usuário, 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 

não inferior a 160 GB; 
Que permita as seguintes medidas: 
Modo B (distancia, volume, área, circunferência, 
ângulo, Porcentagem de estenose, função do VE); 

Modo M (tempo, distancia e aceleração, frequência 
cardíaca, função VE); 
Doppler ( velocidade, tempo, aceleração, frequência 
cardíaca, relação sistole/diástol E 
resistência, índice de pulsatilidade con 
automático, gradiente de 'p ssão; 

  

   Time”); SG | 
Função de medidas (IR e IP) 

do espectro 

  

panorâmica; H 
Possibilidades de i red futura de” Soft 
exames com 

   
   

transesofágico pd = méitiplario; 

Ter disponível no 10 mercado, parêlinstalação - futuras 
Software para” —— iêco , ; LS -de' “——estressé,, 

  

    
Possibilidade de. acoplamento: “futuro dê transcutorés ç 
intra- -operatóriós — pa roscópicos Vs a, 

necessidade de instalaçõ -hardware-oú.s ftwaré! 
adicionais, somente aquisição * /do transdutor; 
Gerenciamento de imagens” ou similar: 
Protocolo de comunicação padrão Dicom 3.0 
(storage, print e worklist); 
Sistema para armazenamento de imagens estáticas 
(fotos) e imagens dinâmicas (clips) com recurso para 

exportar em formato Windows (bmp, avi ou jpeg) e 
DICOM; 
Sistema de impressão de imagens (laudo) 
diretamente para uma impressora USB com 
possibilidade de ajuste de até 6 imagens por pagina; 
Transdutores mínimos ou similares: 
Transdutor endocavitário atendendo no mínimo a 
banda de frequência de 5.0 a 7.0 MHz com abertura 
de no mínimo 140 graus; 
Transdutor convexo atendendo no mínimo a banda 
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   de frequência de 3,0 a 6,0 MHz com abertura de no 
mínimo 60 graus; 
Transdutor linear atendendo no mínimo a banda de 
frequência de 6,0 a 12,0 MHz e campo de varredura 
(footprint) no mínimo 50 mm; 
Acessórios: 
No-break com trafo isolado, autonomia de 15 minutos 
e que seja compatível com o equipamento ofertado 
(incluindo coeficiente de segurança de 20%); 
Impressora colorida; 
Printer Preto e Branco; 
Alimentação elétrica compatível com o local de 
instalação; 
Manuais de Operação do equipamento. 

  

  

  
    

APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIA 

    

   PINTURA EPÓXI OU MATERNA 
COMPATÍVEL COM ANEL 

DE MONITORIZAÇÃO. ; TRAS, SA 
232. DOTADO DEAG, 

=RMÍTI 
CILINDRO 

    

   

  

ÂMETE 
FLUXOS ANTES 
COM ESCALA PARA! OXIGÊNIO 55-44 
ÓXIDO NITROSO. 0,5,/27,   

GASES EXPIRADOS PELO PA 
CANISTER COAXIAL COMSCA 
750ML DE CAL SODADA, BALÃO RESERVATÓRIO 
DE | SLTS. —VAPORIZADOR UNIVERSAL 
MICROPROCESSADO COM INTERCÂMBIO DE 
CÂMARAS; SISTEMA DE INDICAÇÃO DO AGENTE 
ANESTÉSICO EM USO, DISPLAY ELETRÔNICO 
COM TABELA DE CONCENTRAÇÕES X FLUXO DE 
BORBULHAMENTO, DOIS CÔNICOS 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 PROTEÇÃO CONTRA O 
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTÉSICO SEM 
QUE HAJA FLUXO DE OXIGÊNIO. VENTILADOR 
PULMONAR QUE  PERMITA VENTILAÇÃO 

  
V INDICAÇÃO ;DOS| 

CADA/GÁS (02/E N20), [= 
OLIMIN! ENS 

  

ED “BANDEJA [= 
E DE. EQUIP MENTOS) se 

  

  

    

  

    

  

      

    

      

  

  

      
R$ R$ - 
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