MECANICA NO MODO CMV, ATENDENDO AOS
SEGUINTES PARAMETROS: VOLUME CORRENTE
DE 350 A 1000ML, PRESSAO MAXIMA DE 10 A
70CMH20, RELACAO FE 111 A 1:5 FLUXO
INSPIRATORIO DE 5 A 50L/MIN. SISTEMA DE
ALARME PARA DESCONEXAO, PRESSAO
MAXIMA INSPIRATORIA, PRESSAO DE 02,
BATERIA. MANOMETRO DE PRESSAO
ENDOTRAQUEAL COM ESCALA DE - 0 A 80 CM
H20; ASPIRADOR COM FRASCO DE 500ML,
FLUXOMETRO DE 02 15L/MIN. ALIMENTA(}AO
110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL SUFICIENTE NO
MINIMO DE 1(UMA) HORA DE USO.

BERCO AQUECIDO - EQUIPA
SISTEMA DE AQUECIMENTO

IRRADIANTE POR ELEMENT

LOCALIZADO NA PARTE SUPE
POSSUIR  GIRO  BILATER
HORIZONTAL ~ PARA /POSIi
APARELHO DE RAIOS
PARA ALOJAMENTO ;

PARA FACILITAR“‘i @'

DE ESPUMA DE D ’IENSI{DADE ADEQUADA AO i

LEITO DO PACIENTE EM/MA
AUTOCLAVAVEL / ‘f;——cca’M STIME
REMOVIVEL E ANTIALERGICO/NAS DIMENSOES

DO BERGO. ESTRUTURA-EMYACO PINTADO EM{;
mMOBILlDAIE”‘ ~

TINTA EPOXI OU QxSlMILARM,,

R’Ak vJNDlCA(}A

. POTENCIA ~DESE.

TEMPERATURA E™

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 SENSOR NO PACIENTE;
HIPOTERMIA E HIPERTERMIA,; AALTA
TEMPERATURA PROLONGADA; ADVERTENCIA
DE ROTINA. DEVERA ACOMPANHAR O
EQUIPAMENTO NO MINIMO: BANDEJA SOB O
LEITO PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS

;GESy(SOT AO PAClEN'[E i
AJUSTES DO LE[TO|NAS | INCLINAGOES MINIMAS |~
DE TRENDELENBURG E’ PROCLIVEWCOLCHAO

R$ -
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PREFEITURADE

IAGEM

R S

DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE SORO.
ALIMENTACAOQO 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 COM PES
RECUADOS, COM DISPOSITIVO DE COLETA DE
MATERIAIS EM ACO INOX. TRATAMENTO
ANTIFERRUGINOSO, ACABAMENTO EM PINTURA
ELETROSTATICA A PO. RODIZIOS E SISTEMA DE
MOVIMENTO E FREIO. ESTRADO ARTICULADO
EM NO MINIMO 3 SECCOES: DO
PERNEIRAS, REVESTIDO.EM}M
IMPACTO, SENDO O “COl
PERNEIRAS REMOVIVEL. G,

REGIAO DO DORSO |

INJETADO COM PAl
MELAMINICO OU S,LM]

ASSENTQEly

R$

R$

ULTIMA GERAC}AO? 'DES|
AUXILIAR OS PROFISSIONA

MONITORAR OS‘“ CO
(MONITORAMENTO ™

SIMULTANEAMENTE. 7TELA ﬂOUCH SCREEN%

12,1" TELA AJUSTAVEL EM%Y ARIAS POSICOES;

TRANSDUTOR FHR IMPERMEAVEL IPX1 DE ALTA e

SENSIBILIDADE; MARCADOR DE MOVIMENTOS
MANUAL E AUTOMATICO; IMPRESSORA
TERMICA INTEGRADA DE112MM:
MONITORAMENTO GEMELAR; FAIXA DE
MEDICAO FHR 30 A 250BPM; FAIXA DE MEDICAO
TOCO DE 0-100; FREQUENCIA DOS
TRANSDUTORES 1,0 MHZ; ALARMES
PROGRAMAVEIS; TENSAO DE 90-240 VAC — 50/60
HZ: MEMORIA 120 HORAS (720 EXAMES
APROXIMADAMENTE); BATERIA DE LITHIUM,
RECARREGAVEL (DURACAO DE 4 H
CONTINUAS). EQUIPAMENTOS INCLUSOS: 01 —
MONITOR FETAL STAR 5000, 01 - TOCO

UND

R$

R$
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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 ALIMENTAGAO DE ENERGIA ELETRICA,
03 — CINTAS ELASTICAS PARA FIXACAO DOS
TRANSDUTORES, 01 — BLOCO DE PAPEL TERMO
SENSIVEL DE FACIL INSTALACAO.

CAPUZ CAPACETE PARA OXIGENACAO HOOD
PEDIATRIA NEONATOLOGIA, 1 P, 1M E 1G,
CONSTRUGAO EM ACRILICO TRANSPARENTE,
PERMITINDO COMPLETA VISUALIZAGAO DO
PACIENTE, SEM CANTOS VIVOS, FACILITANDO A
LIMPEZA E DESINFECGCAO. CORPO CILINDRICO
COM TRES ABERTURAS: UMA PA 3CO(C

CANAIS; INTERPRETAGCAO DO ECG BASEADO
NO AVANCADO CODIGO MINNESOTA,
IMPRESSAO EM 1, 3, 6 E 12 CANAIS NO
FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA
RESOLUCAQ; ECONOMIA DE IMPRESSAO,
PERMITE O USO DE BOBINA DE FAX; INTERFACE
PARA MODEM (TRANSMISSAO E RECEPGAO DO
ECG POR FAX); SOFTWARE PERMITE
VISUALIZAR /ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL
COMUM / E-MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO
PAPEL UTILIZADO: 216MM X 30MM.

8 R$ R$ -
GAS CARBONICO. ]
- REMOVIVEL, COM ORIFICI
"~ |CABOS E TUBOS. VALVU
PARTE TRASEIRA,
DISTRIBUIGCAO
PACIENTE
ASPIRADOR C
COMPRESSOR DE EISTAO oS
COM CAPACIDADE MMINIMT
® |INCLUSOS: 01 Frasco coletor-com- capacidade del) \JUNE e R$ R$ -
3,25 litros, 01 Tampa cong valvula de seguranga, 501‘ :
= : Xog CUSTO& DE
' RMITEE 0USO
DE PAPEL FAX FACIL OPE""L,QMO “COM-APENAS,
UMA TECLA (MODO DE-~IMPRESSAO E MODO}|
MONITOR); AQUISICAO DE DADGS DO PACIENTE |\
EM 12 CANAIS SIMULTANEOS CUSTO-
40 |BENEFICIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12|\ R$ RS -
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PREFEITURADE

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FACIL
COMANDO E DESIGN MODERNO E A PROVA
D’AGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES
(CORTE, COAGULAQAO)B MODOS DE CORTE, 2
MODOS DE COAGULAGAO E 2 MODOS BIPOLAR,
MODOS HIGH E LOW PARA PURE CUT, BLEND 1,
BLEND 2 E BLEND 3MODOS DE COAGULAQAO:
DESICCATE E SPRAYMODOS BIPOLAR: PRECISE
(MICRO/AUTO-STOP), STANDARD (AUTO-STOP)
CONEXOES INDEPENDENTES PARA 2 PEDAIS (1
MONOPOLAR + 1 BIPOLAR) BORNES
RETROILUMINADOS, PARA CIRURGIAS
LAPAROSCOPICAS MICROPROCESSADO EM
TODAS AS FUNCOES CHECKUP AU,TOMATICO

PEDAL CONTROLE REMO'[

POTENCIA NA CANETA E NG R$ - R$ -
COM SISTEMA gng o
RESISTENCIA DO/ //PA

y M EWARGGNJO

\ RECUPERAQAO |
MEMORIZAGAO DO JUSTES PROGRAMAIQS
FUNCAO RELOAD v
NAO VOLATIL, A%LUSTE DO?
NO PAINEL FRONTAL:SISTEN VENTILAQAO
NATURAL POR CONVECGAQ; PORTA AUXILIAR| ™ ]
NO PAINEL TRASEIRO—PARA CONEXAOE(/ //
ATIVACAO AUTOMATICA DO “ASPIRADORS.DE##" /
VAPORES ORGANICOS!/’;;“x ALCA«—unPARA
TRANSPORTE, EMBUTIDA““H«‘ PN e

~ R$ -

Nesta oportunidade, temos a declarar sob as penas da Lel que tomamos pleno conhecimento do
objeto desta licitagdo; que ndo possuimos nenhum fato lmpedltlvo para participagdo deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condigdes previstas neste edital.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ ( )

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

A PROPOSTA ELETRONICA NAO DEVE CONTER NENHUM TIPO DE IDENTIFICAGAO DO
LICITANTE, CASO CONTRARIO SERA DESCLASSIFICADA.

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PREFEITURADE

AGE

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS - FiSICA (IMPRESSA)

Devera ser enviada impressa conforme determina o edital.

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
Local de Data
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO
BOA VIAGEMI/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas S
~ ao Pregao Eletronico n° 2,,
1" FUTURAS E EVENTUAIS AQ

LOTE 01 - CLIiNIC
OBSTETRICA

ITEM UNIT TOTAL

DESCRIGAO

LT, ,
SEMFIO, LUZ NOTURNA QUﬁTR@ GRADES} EM 5 2
PEAD (POLIETILENO '"“DE ALTA DENSI DADE)

R$ - R -

BAIXO LEITO, FACILITANDOwAf RANSFERENCIA;‘ 7
DO PACIENTE, COM™ SISTE/MAM E SEGURAN(;A‘ z
TRAVA E DESTRAVA; COMP IMENTO 198 CM, |,
LARGURA: 88 CM, ALTURATMINIMA: 42 CM,
ALTURA MAXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM

RODIZIOS DE 4 POLEGADAS

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
POSICIONAMENTO DO SUPORTE DE SORO; UND 18 RS - RS -
RODIZIOS: GIRATORIOS 5° COM BANDA DE
RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA
RESISTENCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE
ROLAMENTOS BLINDADOS QUE
PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA
LOCOMOCAO DA MACA, BAIXO INDICE DE

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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PREFEITURADE

RUIDOS E MENOR ESFORGO DO OPERADOR;
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIzZIOS EM
DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO:
1.740 MM

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

UND

72

R$

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

UND

00

R$

R -

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS
REVESTIDOS EM MATERIAL ANTIDERRAPANTE,
ARMACAO EM TUBOS REDONDOS, PES COM
PONTEIRA DE PVC.

72

R$

R$ -

REGULAGEM DE ALTURA 43
(AL,C) - 4,5KG COM 4 GAN

SUPORTE DE SORO INOX (;OM ROI'

R$

R$ -

POLTRONA HOSPITALAR%‘ X

IMPERMEABILIZADQ
COM ESPUMA D-20

R$

R$ -

BIOMBO HOSPITALAR-.- CC
PINTURA ELETROSTATICA, MEI
ALTURA X 1,83/
CORTINADO ENITNT

R$

BRACADEIRA PARA%JNJwEQA

3 TOTALMENTE EM
GULAVEI; ’CONCHA ¥

R$

10

DOBRAVEL, FREIOS™ IILATERAIS

IMPULSOR BILATEBAL APOIO‘“‘*PARA BRAGOS«

EM NYLON INJETADO; APOI@§}EARA PES’ legs, N4
e 0 —{: ke

AS| ; TACOT—
CARBONO, ASSENTOE, ENCOSIO EM NYLON )
- ARO}

R$

R$ -

11

CADEIRA DE
CONFECCIONADA EM TACC

—/A'RBONO IDEAL| x -

PARA USO SANITARIO E CHUVEIRO POIS EVITA | ¥

DETERIORACAQ E  FERRUGEM; SUA
CAPACIDADE E DE ATE 85KGS, ASSENTO DE
40CM DE LARGURA.

R$

R$ -

12

CARRO PARA ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS, COM 03 GAVETAS, MESA
SUPERIOR PARA PREPARO DE MEDICAGAQ.

UND

R$

R$ -

13

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

UND

R$

14

PROCEDIMENTOS
ACO  INOXIDAVEL,

BANDEJA PARA
HOSPITALARES, EM
30X20X4CM.

UND

18

R$

R$ -

PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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15

PREFEITURADE

BALANCA  ANTROPOMETRICA ADULTO -
ESPECIFICAGOES MINIMAS:ESPECIFICACOES
MINIMAS: COM TAPETE ANTIDERRAPANTE,
PLATAFORMA E COLUNA DE ACO, REGUA
ANTROPOMETRICA - MODO DE OPERACAO
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 FUNQAO LIGA E
DESLIGA, TARA E ZERO; TENSAQ;,4

PARA 110/ 220 VCA FONTE.EXTERN,

UND

R$ -

ESFIGMOMANOMETRO HOSPI’T

R$

R$ -

17

BRACADEIRA 35 X 51;

R$

R$ -

18

ESTETOSCOPIOC JV'

R$

R$ -

19

E CONTROLE DE VOLUME

R$

20

ASPIRADOR DE LIQUIDOS,.;

ELETRICO, PORTATIL, CAPAGIDADE DE11LITRO? y
CONTENDO 01 UNIDADE DE, ASPIRAGAO,/01
TUBO DE SECREQAO 01 RECIPIE@ITE 01JAMPA”:

E 01 EXTENSAO:

R$

R$ -

VENTILADOR INFANTIL
220V, 3 VELOCIDABES®

R$

R$ -

22

NACLINICA +

OTOSCOPIO DE LED-+ EAN
ESPECULOS + ESTOJO ™~

R$

R$ -

23

MOVEL TROCA FRALDA - ARMARIO DA PLACA| Y

LAMINADA DA MOBILIA NA COR BRANCA, COM
AS PORTAS OU AS GAVETAS, EQUIPADAS COM
OS RODIzIOS 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

UND

R$

R$ -
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v KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E 2.
24 |CABO CONVENCIONAL PEQUENO, | KIT 4 R$ - R$ -
FUNCIONAMENTO A PILHA. ,
NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAIDAS - 1
INALADOR, 4 MASCARAS ADULTO, 4 MASCARAS
o5 |INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBOE 4|\ 4 RS - RS -
MANGUEIRAS DE AR. DIMENSOES DO PRODUTO
(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; COMUNICAGAO EM REDE;
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
26 R$ - R$ -
"
27 |SETRS 2% o
R$ -
ITEM UNIT TOTAL
1 _|TESOURA METZE‘MtA R$ - R$ -
2 | TESOURA MAYO'RETA R$ - R$ -
3 | PINCA KELLY CURVA14CM R$ - R$ -
4 |PINCA KELLY RETA- CRILE 14CM. R$ - R$ -
5 | KIT CABO DE BISTURI4 CQM EAMINA Ne-2; R$ - R$ -
—~ PIN AANATOMiCA “SE
K ZOC%/I ; R$ - R$ -
7 |PINCA DENTE DE RATOQ "1 R$ - R$ -
8 |PINCA BACKHAUS 13CM ™ R$ - R$ -
9 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR“’&*MCM ABC R$ - R$ -
10 | PINCA ALLIS R$ - R$ -
11 | PINCA FOERSTER RETA N° 16 R$ - R$ -
PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC
12 | HENOSTATION UND 36 | R$ - RS -
13 |AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM|\p o4 RS - R$ -
ACO INOX ABC - 13X125MM
14 | CUBA REDONDA INOX 240ML UND 12 R$ -
15 | PINCA 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$ -
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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 CAUTERIZACAO
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

UND

36

R$ -

22

ESPECIFICAQOES MINIMA
DIAMETRO DO CAM -

23

FOCO CIRURGICQ ,@;v;ovnz
MINIMAS: 8 LEDS, ROTENCIA
DE RODIZIOS, 3-DIFERENTES
LUZ ATRAVES \DO\SENSOR

PESANDO 13KG; E‘«AL.TURA DE 1,80M

E ROXIMIDADE

24

MACA CIRURGICATELETRICA] COM- ehiFlcfos
BRAQ; RE ‘

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOS

R$ -

ITEM

DESCRIC}AO

UNIT

TOTAL

TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO HELICOIDAL
MULTISLICE DE 16 CANAIS / 32 CORTES

R$ -

R$ -

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100
LITROS COM [MPRESSORA - 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;
TENSAQ: 220 V TRIFASICO; FUNCIONAMENTO:
ATRAVES DE GERADOR ELETRICO ACOPLADO
(E); SECAGEM: BOMBA DE VACUO DE % HP

UND

R$ -
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PREFEITURA DE

220/380V 60HZ TRIFASICA; INSTRUMENTOS:
MANOVACUOMETRO 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.
Especificacdo Técnica Minima ou  Similar:
Sistema digital de alta resolucdo para exames
abdominais, ginecoldgicos, obstétricos, cardiacos,
vasculares, de mama, pequenas partes, musculos
esquelético, intra-operatérios, laparoscépicos com as
seguintes  caracteristicas  técnicas  minimas:
Sistema transportavel, montado sobre; rodizios: com
sxstema <

espectral devem permiti
a escala de cinza par:

tores/devem ser;aptos a utlllzar 0s
modos de imagem‘B,/ M,” Coler af
pulsado; ) g,»% g
Todos 0s transdutore devem

g«aw

diferentes frequenmas para o modo bldlmenSIonal
(2D) aumentando assim amversatllldade do aparelho

fps (quadro/ség)'
Capacidade para no min

,o
ajuste de imagens que permltam a otlmlzagao do,

aparelho para cada tlpof de  exame;
Possuir no minimo oito potenciémetros deslizantes
para ajuste de TCG/DGC (ganho de profundidade);
Funcéo de harmonizacédo automatica de ganho para
o modo bidimensional (ganho geral, ganho de
profundidade e ganho lateral) através de um botéo;
Software para harmoénica 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 magnificagdo da imagem, tanto em
tempo real quanto com a imagem congelada;
Funcdo “cine loop” com capacidade para
armazenamento de, pelo menos, 500 imagens em

Doppler i .

cine Loop;

R$ -
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Painel de comando ergonémico com teclado de
operagdo 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, area, circunferéncia,
angulo, Porcentagem de estenose, funcdo do VE);
Modo M (tempo, distancia e aceleragéo, frequéncia
cardiaca, fungao VE);
Doppler ( velocidade, tempo, aceleragao, frequéncia
cardiaca, relagao S|stole/d|ast | mdlce“
resisténcia, indice de pulsat [
automatico, gradiente de [
Tlme”)

do espectro
Pacote de medidas pa
relatérios e
Possibilidades de{pt
formulas

fungdes; Possibil 'gageg de
Software de imagen
panorémica'

multlplano
instal“a,géo“:fufur\a

et

intra- operatorlos *v«e «
necessidade de mstalago srde hardware -oU. software,,
adicionais, somente aqursrgao%” /do transdutor;:
Gerenciamento de imagens’ ou similar:
Protocolo de comunicagéo padrao 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;

{ z*w %«\
xa;
wf«w
&

Transdutor convexo atendendo no minimo a banda
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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 compativel com o equipamento ofertado
(incluindo coeficiente de seguranca de 20%);

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

Manuais de Operacdo do equipamento.
APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIAS EM .
PACIENTES PEDIATRICOSﬁE / DULTGS A

E TEC

ESTRUTURA EM ACO DE AL @?
7 PINTURA EPOXI OU MATER‘ ‘
COMPATIVEL COM ¢
SUPERIOR PARA SUPX

)L/MIN"

COM ESCALA PA S
_MA IE ;

OXIDO NITROSO. |

AUSENCIA DE N20, " FLUXO“‘”’”E)E OXIGENIO 4
DIRETO DE NO MINIMO 35. As75L/MIN.-DEVEA

4 DISPOR DE BOTAO- DE OXIGENIO BIEERENTE - R -
PARAGE

GASES EXPIRADOS PELO ‘PACIENTE COM\,“ N
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
SISTEMA DE PROTECAO CONTRA O
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTESICO SEM
QUE HAJA FLUXO DE OXIGENIO. VENTILADOR
PULMONAR QUE PERMITA VENTILACAO
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E

MECANICA NO MODO CMV, ATENDENDO AOS
SEGUINTES PARAMETROS: VOLUME CORRENTE
DE 350 A 1000ML, PRESSAO MAXIMA DE 10 A
70CMH20, RELACAO LE 1:1 A 1:5, FLUXO
INSPIRATORIO DE 5 A 50L/MIN. SISTEMA DE
ALARME PARA DESCONEXAO, PRESSAO
MAXIMA INSPIRATORIA, PRESSAO DE 02,
BATERIA. MANOMETRO DE  PRESSAO
ENDOTRAQUEAL COM ESCALA DE - 0 A 80 CM
H20; ASPIRADOR COM FRASCO DE 500ML,
FLUXOMETRO DE 02 15L/MIN. ALIMENTACAO
110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL SUFICIENTE NO
MINIMO DE 1(UMA) HORA DE USO.

BERCO AQUECIDO - EQUIPAMEN
SISTEMA DE AQUECIMEN'

PARA ALOJAMENTO:
LEITO DO RECEM'

AJUSTES DQ LEITO&NAS INCLI ,AQOES MINIMAS

DE TRENDELENBURG E’ PROCLIVEWGOLCHAOA;}—\: g

DE_ESPUMA DE_ DENSIDADE ADEQpApA A0
ATERIAL-

REMOVIVEL E ANTIAT.ERGICO NAS DIMENSOES
DO BERCO. ESTRUTURA-EMAGCO PINTADO/EM

TINTA EPOXI_ OU |\ SIMILAR;:. MOBILIDADE:
ATRAVES DE RODIZIO ig:,jm 3 7
CHOQUES FRONTAL
LED OU “TCD_"P
TEMPERATURA  E™. POTE
RELOGIO APAGAR E AARW

RETENCAO DOS VALORES-PROGRAMADOS. [\,

SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO,
COM MODO DE OPERAGCAO SERVO
CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR LIGADO
AO RN E MANUAL; RELOGIO DE APAGAR
INCORPORADO;  ALARMES  AUDIOVISUAIS
INTERMITENTES PARA VISUALIZAGAO DA FALTA
DE ENERGIA; FALHA NA RESISTENCIA DE
AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU
DESALOJAMENTO DO 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

R$
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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 COM PES
RECUADOS, COM DISPOSITIVO DE COLETA DE
MATERIAIS EM ACO INOX. TRATAMENTO
ANTIFERRUGINOSO, ACABAMENTO EM PINTURA
ELETROSTATICA A PO. RODIZIOS E SISTEMA DE
MOVIMENTO E FREIO. ESTRADO ARTICULADO
EM NO MINIMO 3 SECGOES: DORSQ; ASSE

IMPACTO, SENDO O “CO
PERNEIRAS REMOVIVEL.
REGIAO DO DORSO

Suportes de soro em(%ago ino
Colchao de espuma, revest

secdes do leito. CaK
Kg 5

R$

R$ -

MONITOR  FETAI
MONITOR FETA :
ULTIMA GERAc;Aow %DESEN,

AUXILIAR OS PROFISSIONAIS/DE> biBSTE;I'R‘ICIA '
RE-PARTOS DE |/

NO ACOMPANHAM ENT@"'””DE««,,

~CAPAZ~ DE

i

MONITORAR‘“OS CORA
(MONITORAMENTO ~
SIMULTANEAMENTE. TELA

12,1 TELA AJUSTAVEL EM' VARIAS POSICOES; 1

TRANSDUTOR FHR IMPERMEAVEL IPX1 DE ALTA
SENSIBILIDADE; MARCADOR DE MOVIMENTOS
MANUAL E AUTOMATICO; IMPRESSORA
TERMICA INTEGRADA DE112MM;
MONITORAMENTO GEMELAR; FAIXA DE
MEDICAO FHR 30 A 250BPM: FAIXA DE MEDICAO
TOCO DE 0-100; FREQUENCIA DOS
TRANSDUTORES 1,0 MHZ; ALARMES
PROGRAMAVEIS: TENSAO DE 90-240 VAC - 50/60
HZ; MEMORIA 120 HORAS (720 EXAMES
APROXIMADAMENTE); BATERIA DE LITHIUM,
RECARREGAVEL (DURACAO DE 4 H
CONTINUAS). EQUIPAMENTOS INCLUSOS: 01 -
MONITOR FETAL STAR 5000, 01 — TOCO

R$

R$ -
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— MANUAL DE INSTRUGOES, 01 — FRASCO DE

PREFEITURADE

WIAG

TRANSMISSOR, 02 - TRANSDUTORES DE US, 01

GEL DE CONTATO, 01 — CERTIFICADO DE
GARANTIA, 01 — MARCADOR DE EVENTOS, 01 -
CABO DE ALIMENTACAO DE ENERGIA ELETRICA,
03 — CINTAS ELASTICAS PARA FIXACAO DOS
TRANSDUTORES, 01 — BLOCO DE PAPEL TERMO
SENSIVEL DE FACIL INSTALACAO.

CAPUZ CAPACETE PARA OXIGENACAO HOOD
PEDIATRIA NEONATOLOGIA, 1 P, 1M E 1G,
CONSTRUGCAO EM ACRILICO TRANSPARENTE
PERMITINDO COMPLETA VISUALIZAGAO DO
PACIENTE, SEM CANTOS VIVOS, FACILITANDO A
LIMPEZA E DESINFECQAO CORPO CILINDRICO

PARTE TRASEIRA
DISTRIBUICAO DO
EVITANDO A INCID
PACIENTE

OCQE,. .

R$

R$

ASPIRADOR

R$

10

ELETROCARDIOGRAFO 12!
AUXILIAR E CARRINHO"’”

IMPRESSAO Z FUNQAéi'GRAD Q;RMIT‘
DE PAPEL FAX; FACI:-OPERAGAO, COM-APENAS’

UMA TECLA (MODO DE-IM RESSAO E MODOY

MONITOR); AQUISICAO DE DAIGS DO PACIENTE
EM 12 CANAIS SIMULTANEOS; CUSTO-
BENEFICIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12
CANAIS; INTERPRETAQAO DO ECG BASEADO
NO AVANGADO CODIGO MINNESOTA;
IMPRESSAO EM 1, 3, 6 E 12 CANAIS NO
FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA
RESOLUCAO; ECONOMIA DE IMPRESSAO,
PERMITE O USO DE BOBINA DE FAX; INTERFACE
PARA MODEM (TRANSMISSAO E RECEPC}AO DO
ECG POR FAX); SOFTWARE PERMITE
VISUALIZAR /ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL
COMUM / E-MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO

{_IMPRESSAO “EM{’
FORMATO A4 PERMITE FAClE‘W}SUALIZAQA@;; |
FUNGAO COPIAPERMITE VARIAS IMPRESSOES |~

s

PAPEL UTILIZADO: 216MM X 30MM.

R$

R$
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BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FACIL
COMANDO E DESIGN MODERNO E A PROVA
D'AGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES
(CORTE, COAGULA(}AO)B MODOS DE CORTE, 2
MODOS DE COAGULAGAO E 2 MODOS BIPOLAR,
MODOS HIGH E LOW PARA PURE CUT, BLEND 1,
BLEND 2 E BLEND 3MODOS DE COAGULAQAO:
DESICCATE E SPRAYMODOS BIPOLAR: PRECISE
(MICRO/AUTO-STOP), STANDARD (AUTO-STOP)
CONEXOES INDEPENDENTES PARA 2 PEDAIS (1
MONOPOLAR + 1 BIPOLAR) BORNES
RETROILUMINADOQOS, PARA CIRURGIAS
LAPAROSCOPICAS MICROPROCESSADO EM
TODAS AS FUNGOES CHECKUP AUTOMATICO
AO LIGAR O EQUIPAMENTO C OBIC

PEDAL CONTROLE REMO’
' |POTENCIA NA CANETA E NO-PEDAL=PAI
, CO GUL‘*’K@AMEE

R$ - R$ -

RESISTENCIA D@s

z“fé!:f

TECLA  STAND-BY, 13 RECUPERAQAO \( /z
MEMORIZAGAO DOS AJUSTES/PROGRAMADOS -
FUNGAO RELOAD 12 ;;EOSIQ@ES DE MEMORIA|”

NATURAL POR CONVECQAO PQEJ;{TA AUXI ,
NO PAINEL TRASEIRO—PARA CONEXAO E{
ATIVAGAO AUTOMATICA DO “ASPIRADOR: DE{/

/5 ALGA— WPARA

Nesta oportunidade, temos a Egcggrér, sob as penas cf’a;l;féifque tomamos pleno conhecimento do
objeto desta licitagdo; que nado possuimos nenhum fato impeditivo para participagdo deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas e condi¢es previstas neste edital.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ ( )

PROPONENTE:

CNPJ Ne:

REPRESENTANTE DA EMPRESA:

CPF N°:

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Nome do Representante Legal
CPF n° -
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ANEXO Ill )
MODELO DE DECLARAGAO

MODELO N°01
(Juntar aos documentos requeridos para habilitagdo)

DECLARACAO
(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE)

a) DECLARA, para os devidos fins que, em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n° 9.854, de
27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituigéo
Federal, ndo emprega menores de 18 (dezmto) anos em trabalho noturno perigoso ou insalubre,
i lho algum, salvo na condigéo de aprendiz, a

""Vlagem/CE ser%MlCROE\MPRESA -ME E/OU EMPRESA DE
; 2 e nao possumdo nenhum dos

licitatério, junto ao Munici
PEQUENO PORTE-E
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ANEXO IV - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2023.08.31.001
PROCESSO N° 2023.08.31.001

PREGAO ELETRONICO N° 2023.08.31.001
VALIDADE: 01 (um) ano

Aos ( ) dias do més de do ano de , ha sala da Comisséao

Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, localizada na Praca Monsenhor

José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE, nos termos constantes na Lei de LicitagGes n¢ 8.666,

de 21 de junho de 1993 e suas altera¢des posteriores, na Lei do Pregdo n° 10.520, de 10 de julho

de 2002 e no Decreto Municipal n2 (20117 de 28: ciegMargo de 2017, de acordo com o resultado
: T El

CLAUSULA PRIMEI
1.1- A presente Ata.t

r§IPIO DE BOA VIAGEM/CE,
50 de Pregao Eletrénico n°
d@staaAta juntamente com as
ao de lances ofertados

conforme espemﬂcag&,e& em ane
2023.08.31.001, que passa~a faz ; »
propostas das IICitaQtes vencedoras bem como om oS rrapa
e/ou verbais apresentados pelas“llcntantes., \ <

197 }‘%
2.2- A partir da vigéncia da “Ata, de Reglstro de Pregos o Ilcjl;tante se obrlga a cumprir integraimente
todas as condlgoes estabelec@a swuleltando-sew mclusnve as penjllc_jgdes pelo descumprimento

CLAUSULA TERCEIRA =
PREGOS < N
3.1- O gerenciamento da presente Ata cabera ao Ordenador(a) de Despesas da Casa de Saude
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na forma que a lei estabelece.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

4.1- A Ata de Registro de Precgos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada pela Casa de Saude
Adilia Maria, na condicéo de érgao gerenciador e pelas demais Unidades Administrativas, ambas,
da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na condigéo de érgaos participantes, e por qualguer outro
6rgao ou entidade da Administragdo que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante
prévia consulta a Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, desde que
devidamente comprovada a vantagem.

4.2- Os 6rgéos e entidades que nio participaram do Registro de Pregos, quando desejarem fazer
uso da Ata de Registro de Pregos deverdao manifestar o seu interesse junto a Casa de Saude Adilia
Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, que indicara as possiveis licitantes e respectivos

precos registrados.
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condlgoes nela estabelecidas, optar ou ndo pelo fornecimento dos produtos, mdependentemen
dos quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento nio prejudique as obrigacbes
anteriormente assumidas.

4.4- As aquisicbes adicionais a que se refere o item anterior ndo poderédo exceder, por érgéo ou
entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Precos.
4.5-0O quantitativo decorrente das adesfes a ata de registro de pregos ndo podera exceder, na
totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de precos para o
6rgdo gerenciador e orgdos participantes, independentemente do nilmero de 6rgios n3o
participantes que aderirem.

4.6- A existéncia de precos registrados ndo obriga aos 6rgéos ou entidades Participantes, a adquirir
o objeto licitado, sendo facultada a realizagao de licitagdo especifica para a aquisicdo pretendida,
assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigbes.

5.1-Os precos ofer’tados espec;fl
da empresa vencedora e das¢ que

CLAUSULA SEXTA —|

6.0- Entregar o objeto do~ Marna,localeado na Rua Sao Vicente
)7 segu%rkda a.§exta-feira das 08:00 hs as

de Paula, n° 100, Balgro»Cent c = s
12:00 hs e 13:00 hs ~aszf17 Q0 h ias uteis; mo ,Cor,,}trat aI e na proposta vencedora do
(d

a““Com

i/""v’.,w'@

§ ustado;atemqwgw

a ) e -
7.3- A Contratante podera deduz db montante a pagar o8 valores correspondentes a eventuais
multas e/ou indenizacdes dewdas»pela Contratada, ass§gurado o direito ao contraditério e & ampla
defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

8.1- Os produtos deverdo ser entregues/fornecidos de modo parcelada/total de acordo com as
solicitagdes requisitadas pela Unidade Administrativa CONTRATANTE, ficando a Administragéo no
direito de solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necessaria, sendo as
despesas com a entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
9.1- Ficara impedido de licitar e contratar com a Administracéo, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:
a) Ensejar retardamento da realizagdo do certame.

b) Cometer fraude fiscal.
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c) Deixar de apresentar documento exigido para participa¢do no certame.

d) Apresentar documento ou declaragao falsa.

e) Nao mantiver a proposta de menor preco ofertado em qualquer fase do certame.

f) Comportar-se de modo inidéneo.

g) Cometer fraude na prestacéo dos servicos, e

h) Descumprir prazos.

9.2- As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no CRC da Prefeitura Municipal de Boa

Viagem e, no caso de suspenséo de licitar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo,

sem prejuizo das multas previstas no edital e no contrato e das demais cominagdes legais.

9.3- A contratada sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a adverténcias,

suspensdes e declaragdo de |n|done|dade para licitar ou contratar com a Administragao Publica,

sem prejuizo das sangdes legais na esfera civel e criminal, além de multas estipuladas na forma a

seguir:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor homologado, em caso de recusa da licitante em

assinar a Ata de Reglstro de Pregos em?05;(c1nco) dias Uteis, contados da data de sua convocacao.
0 nto)zao.di <0 A

c¢.1) Atraso, superior a trinta dl%
c.2) Desisténcia de entregar.osp

nt%atagcocg aAdmlnlstragao Publica serao

)wapos,mpoéicaQ%o% em que a inadimpléncia
Mz:?; ﬂﬁ}

aphcadas a CONT, \DA.pels : e 0s
acarretar prejwzosp i a8 Administracdo. /

9.7- A declaragéo de' Inldoneldadepara l|c>|ta{§e c‘
sera aplicada a CONTRATADA que der” caus

anterior.

i, r\%‘;’

Pt:efeltura,Mumclpal de Boa Vlagem

b) Demonstrar n&o possu1r~*ldon dade para contratar*‘cem a”*Adnglnlstragao Publica, em virtude de
atos ilicitos pratlcados % TR PAY

o \w

e: I Y
9.10- Para aphcagao das sangoe&prevnstas:neste toplc aéi |tante sera submetida a processo
administrativo para apura¢ao d -fatos, garantidos sempre os direitos prévios da citagdo, da ampla
defesa e do contraditério, assegurados pela ConstltwgamFederal de 1.988.

CLAUSULA DECIMA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL
10.1- A inexecugao parcial ou total do Contrato dara ensejo a sua resciso, atendido o disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93 e suas posteriores.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS E
DOS CONTRATOS DELA DECORRENTES

11.1- Os precos registrados poderéo ser revistos em decorréncia de eventual redugao dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
érgdo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposicoes
contidas na alinea “d” do inciso Il do caput do art. 85 da Lei n® 8.666, de 1993;

11.2- O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual reducdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo a Casa de
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junto as licitantes;
11.3- Quando o prego inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao prego
praticado no mercado, a Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem
convocara a licitante visando a negociacéo para reducéo de precos e sua adequagéo ao praticado
no mercado;

11.4- Frustrada a negociagao, a licitante sera liberada do compromisso assumido e a Casa de
Saude Adilia.Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocara as demais licitantes visando
igual oportunidade de negociagéo;

11.5- Quando o preg¢o de mercado tornar-se superior aos precos registrados e a licitante ndo puder
cumprir o compromisso, devera apresentar a Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura Municipal
de Boa Viagem requerimento com as devidas justificativas e comprovagdes acerca do assunto;
11.6- A Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, apds -analise do
requerimento, podera liberar a l|C|tante do compromlsso assumido, sem aplicagdo da penalidade,
caso confirmada a veracidade j i antes apresentados € se a comunicagéo
ocorrer antes do pedldo de fome >

{ Mwwt—‘
LaL

s%ﬁassmado no prazo de

Zf ,; ; 5 %
CLAUSULA DECIMA-SEGUNIA DO CANC LAMEN ;O DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS
12.1- A Casa de Salde :Adilia Marla da Prefeltura MUHJCIpaf de Boa Viagem podera cancelar o
reglstro de pregos sem prejwzo,dassam;oes cablvel . /

¢) Reincidirem faltas no cumprlm
de Pregos; ‘wf w"‘ﬁ

d) Recusar-se & revisdo de prégos proposta pela Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem, com o intuito de adequé-los aos praticados no mercado;

e) Demonstrar, comprovadamente, a impossibilidade de atender as solicitagdes de fornecimento
em razdo dos pregos registrados, pela indisponibilidade do bem no mercado, ou, ainda, em
decorréncia de caso fortuito ou forga maior.

12.1.2- Quando a Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem:

a) Verificar que os pregos praticados no mercado s&o mais vantajosos no que se refere ao item
11.4 acima.

b) Entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razdes de interesse publico;

c) Constatar fato impeditivo @ manutengdo dos pregos registrados.

12.2- A licitante podera solicitar o cancelamento do seu registro de pregos na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo do ajustado, decorrentes de caso
fortuito ou forca maior, devidamente comprovados.
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PREFE!TURA DE

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DA FISCALIZA(;AO
13.1- A execucido da Ata de Registro de Precos sera objeto de acompanhamento, flsca izag
avaliacéo por intermédio da Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem;
13.2- A fiscalizacdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse da Casa de Saude
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem;

13.3- Quaisquer exigéncias de fiscalizagéo inerentes ao objeto da Ata de Registro de Pregos
deveréo ser prontamente atendidas pelo licitante, sem qualquer 6nus para a Casa de Saulde Adilia
Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DA CONTRATAGAO
14.1- Durante o prazo de validade do registro de precos, as empresas detentoras poderdo ser
convidadas a firmar contratacdes de fornecimento, observadas as condigbes fixadas neste Edital e
nas determinagdes contidas na legislagéo pertinente;
14.2- Aplica-se as contratagcdes de fornecimento decorrentes de registro de precos o disposto no
Capitulo lll da Lei Federal n.® 8. 666/93,},&comsuas respectivas alteragGes posteriores, no que couber;
14.3- Na hlpotese de a I|Cltante pnm ,gta/gg%flcadan«teﬁ seu,reglstro cancelado e/ou nao firmar a
Gidos;-podera.ser firmada contratacdo com as demais
acdes, até que uma delas demonstre
“pela primeira colocada e atendidas as
*% fw}%}"ﬂm

lrjda pelas normas fixadas pelo

;i:"i‘vw

CLAUSULA DECIMA-QUINTA = DO F¢ W.% 27 RW-\”
15.1- Fica eleito o for o { ) - stado dq;Cegl;%;?para dirimir toda e qualquer
controvérsia oriunda l\"l’da pela via administrativa,

renunciando-se, desds

E por estarem assim“é 5e
e achado conformew i

* ,‘Sde D spesas

//g 7 “z€> &ET%}&«.
ORGAO GEREN%IADOR
Nome do Representante Legal Nome do Representante Legal
NOME DA EMPRESA NOME DA EMPRESA
Nome do Representante Legal Nome do Representante Legal
NOME DA EMPRESA NOME DA EMPRESA
TESTEMUNHAS:
1 Nome: Cpf:
2 Nome: ] Cpf:
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Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 2023.08.31.001, celebrada
entre o Municipio de Boa Viagem/CE, através da Casa de Saude Adilia Maria e a(s) empresa(s)
abaixo indicadas, cujos pregos estdo a seguir registrados, demonstrado nas planilhas seguintes,
conforme resultado extraido dos mapas de lances ofertados no Pregdo Eletronico n°
2023.08.31.001.

EMPRESA
ENDERECO
CNPJ N°

UNIT | TOTAL

ITEM |DESCRIGAO
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PREFEITURADE

ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM, ATRAVES DO(A)
cOoM

,PARA O FIM QUE A SEGUIR

SE DECLARA.

O Municipio de Boa Viagem, pessoa juridica de direito publico interno, através do(a) Casa de Salide
Adilia Maria, em sua sede no(a) Rua S&o Vicente de Paula, n°® 100, Bairro Centro, Cidade Boa
Viagem/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 07.806.680/0001-84, neste ato representado(a) pelo(a)
Ordenador(a) de Despesas da/o , Sr(a). ,
doravante denominado de CONIRATANTE, nho. m;‘inal assinado(a), e do outro [ado,

. =nas £z , inscrita no

CNPJ/MF n° , inscrito(a) no
CPF/MF n.° : - finals ;;p,w o(a), doravante denominada de
CONTRATADO(A), de acord a- WWX; t"’i'f‘éﬁlbo n° 2023.08.31.001, Processo n.°
2023.08.31.001, em confofmidade-com o.quep. eilt“ﬁxa awLel”“fFedﬁ?'al n° 8.666/93, de 21 de junho
de 1993 e suas altera¢ sterior n° %520/0’2 de 17 de julho de 2002,
sujeitando-se os contrét Sui T as e condlgoes a seguir ajustadas:

SAHOSPITALARES PARA

EVENTUAIS AQUISIQOES DE QUIPAMENT@S E WIATE \
3 A’RIA‘«DO.“MUNICIPIO DE BOA

)lLlA“;

31 : »mldade com a Le| Federal N°8.666/93
- Lel das Licitagbes Pubhcas €cle os termos da Lel Federal n°.10. 520, de 17/07/2002 — Lei que
Regulamenta o Pregéo, devudamente homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas do
2 do Municipio de BoaMVIagem/CE

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO
3.1- A CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A) pela execugdo do objeto deste contrato o
valor global de R$ ( ), conforme planilha em anexo, parte

integrante deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
4.1- Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestagéo do fornecimento e
o cumprimento dos prazos.

4.2- Notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na realizagdo dos fornecimentos do
objeto deste Contrato.

4.3- Acompanhar e fiscalizar junto a Contratada a execugdo do objeto contratual;

4.4- Efetuar os pagamentos devidos nas condicdes estabelecidas neste Instrumento, bem como
zelar pelo cumprimento de todas as clausulas contratuais.
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PREFEITURADE

AG

4.5- Assegurar o livre acesso do CONTRATADO e de seus prepostos, devidamente identificadds,
a todos os locais onde se fizer necessaria a prestacado dos servi¢os licitados, prestando-lhe todas
as informacdes e esclarecimentos que, eventualmente, forem solicitados;

CLAUSULA QUINTA ~ DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1- Entregar o objeto do Contrato, na Casa de Saude Adilia Maria localizado na Rua S&o Vicente
de Paula, n° 100, Bairro Centro, Cidade Boa Viagem/CE, de segunda 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;
5.2- Manter durante toda a duragdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de HABILITACAO e qualificagéo exigidas na licitagao;
5.3- Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE arcando com eventuaxs»w_ejwzo, usados a CONTRATANTE e/ou terceiros,
Je ade’- ¢ m‘we}tglda }Ror seus empregados e/ou prepostos
{0 7 £ Js::« b
eraggdmgldos a Comissao de Licitagao, até
de entrega explicitadas as razdes e

envolvidos na entrega do Obj eto

R ww ‘x'v

5.4- Os pedldos de prorrogagao

pelo MUNICIPIO, de
parte deste mstrume.

eVentualsié \/grgjylzos decorrentes do
da D

os/taxas e quaisquer énus de

argos judiciais ou extrajudiciais,

z gualsqde’r”f’ené
T, )
lal,,s}ref‘sultan;es execugao do contrato que

sejam trabalhlstas, prewdenCIanos/Aﬁflscals ‘e-C
lhes sejam |mputave|s mc{uswe com relagao a,V ]

5.9- Responsablllzar-se pelo ”'da 'causados dlretamente gaoﬂf’MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua: ulpawou dolo na \exXecucao d\‘o forne lgnento na‘ow\‘exclulndo ou reduzindo essa

responsablhdade afiscali: 3030 oq;o"acon}panhamgjo pelo- org"‘é?“bf“ mtéressado

5.10- Indicar preposto‘”“‘ace o’pels Adm1mstragawpara representa-lo na execug¢ao do contrato. As
decisdes e providéncias que. Ul uItrapassarem a competenCJa do representante do contratado deveréo
ser comunicadas a seus superiores’em tempo habil pargwgfadogao das medidas convenientes;
5.11- Entregar os produtos de~forma a nio comprometer o funcionamento dos servigos do
MUNICIPIO;

5.12- Comunicar antecipadamente a data e horario da realizagéo das entregas dos produtos, n&o
sendo aceitos os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes constantes deste
instrumento, nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexto de perfeito
funcionamento e concluséo do objeto contratado;

5.13- Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclamagdes se
obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e por escrito,
de qualquer anormalidade que verificar quando da execugéo do contrato;

5.14- Prover todos os meios necessérios a garantia da plena operacionalidade do fornecimento,
inclusive considerados os casos de greve ou paralisa¢éo de qualquer natureza;

5.15- Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alterago ocorrida no enderego, conta
bancaria e outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia;
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para atendlmento do objeto contratual;

5.17- Respeitar e fazer cumprir a legislacédo de seguranga e saude no trabalho, previstas nas
normas regulamentadoras pertinentes;

5.18- Substituir em qualquer tempo e sem qualquer dnus para o MUNICIPIO, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas Uteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela administragéo,
caso constatadas divergéncias nas especificagbes, 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;

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

5.20- Toda e qualquer tipo de autuagao ou agéo que venha a sofrer em decorréncia do fornecimento
em questéo, bem como pelos contratos de trabalho de seus empregados, mesmo nos casos que
envolvam eventuais decisGes judiciais, eximindo;:0, MUNICIPIO de qualquer solidariedade ou
responsabilidade;

corrente a suaigssgpatuga‘, podenc
8.666/93 e suas alteragtes posterlores /
6.2- O objetoda I|C|tagao sera- r:ecebldokpf ‘
mediante a apresegi%gap—_dos %espectlvos re
do Edital. A

6.3- O prazo para entrega?dos
em caso de atraso, este, prazoapodera ser prorrogado po; lgual perfo&o mediante justificativa do
contratado e anuéncia da~contra(tante devendofa*isohmtagamsgr feita imediatamente no dia dtil
icial,. todos-. 0 o'sfserao poderao ensejar as penalidades
cablvels As entregas dos produtos seraomfeatas de Segunda. arsegg;a”felra das 08:00 hs as 12:00 hs

.,0'0 «*\hjé"‘w emydia

deverdo ser entreguesdiretamente-r a’Casé de: Saude A
dade Boa Vlagem/CE

de Paula, n° 100, Bairro Centro , 7

6.4- Os produtos deverdo serﬂ ntregues/fornemdos d@ -modo parcelado/total de acordo com as
solicitagbes requisitadas pela Unidade Administrativa CONTRATANTE ficando a Administrag&o no
direito de solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necesséria, sendo as

despesas com a entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA.

ha Mar ;v”” localizado na Rua S&o Vicente

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

7.1- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s o encaminhamento da documentagao
tratada neste subitem, observadas as disposi¢bes editalicias, através de crédito na Conta Bancaria
do fornecedor ou através de Cheque nominal, acompanhado da Nota Fiscal/fatura discriminativa,
em via unica; devidamente atestada pelo gestor do contrato e das Certides Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista;

7.2- Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidagéo da
despesa, 0 pagamento serd sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras
necessarias, nao ocorrendo, neste caso, quaisquer 6nus para a Casa de Saude Adilia Maria do

Municipio de Boa Viagem;
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7.3- A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventy;
multas e/ou indenizagdes devidas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

8.1- As despesas decorrentes da contratag&o correrdo por conta, dos recursos oriundos do Tesouro
Municipal, estadual e federal, sob a dotagdo orcamentaria n° , elemento de
despesa

CLAUSULA NONA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGO
9.1- Os precos sao reajustaveis;

CLAUSULA DECIMA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL, CANCELAMENTO, ACRESCIMOS E

SUPRESSOES

10.1- Quaisquer alteragcdes que venham rarocorrer peste Instrumento serdo efetuadas mediante

Termo Aditivo.
10.2- A Prefeitura Municipal:
parte, de acordo com as condi
aumentar respeitados os Ilmlt
mantendo-se as demai
8.666/93, sem que ca;b

éo pertinente, assim como reduzir ou
or cento) do valor inicial do contrato

11.1- O licitante que eris j;q‘r o
falhar ou fraudar na Xt a

11.2-A Contratad§ flcara {alnda SUJegta a segumtes&penal;dades;fefb éaso de inexecugéo total ou
parcial do contrato, erro.de execucapo, execugao lmperfelta mora de? execug;ao lnadlmplemento
contratual ou ndo veraCIdade das\ilnformagoes prestadas
| - Adverténcia, sangao de que tré a i
nos seguintes casos:™ W e N
a) descumprlmento~das ob ’, € %assumldas nafllcuagao

s que -ac a, t ] 10 desenvf}wmento das atividades do(a)
CONTRATANTE, desdekque,,nao calba““a»»apllcagao*dewsangao mais’grave.
Il - Multas {(que poderao ser;gecolhl 4s em qualquer égehcna mtegrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio“de-Documento de Arrecadagao Municipal — DAM, a ser preenchido
de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante):
a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso na entrega dos produtos
ou indisponibilidade dos mesmos, limitada a 10% (dez por cento) do mesmo valor;
b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo a qualquer clausula ou
condicdo contratual, ndo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dobro na
reincidéncia;
¢) de 5,0% (cinco por cento) do valor total do contrato, pela recusa em substituir qualquer produto
rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a substituicdo nao se efetive nos 05 (cinco) dias que se
seguirem a data da comunicagao formal da rejeigéo;
Il - Suspenséo temporaria de participacéo em licitagcdo e impedimento de contratar com o Municipio
de Boa Viagem, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;
IV - Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pulblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a reabilitagéo perante
a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administragéo pelos prejuizos
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. . ~ . . . . mee—
resultantes e depois de decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso antenork;”aﬁ&e

11.3- No processo de aplicagdo de penalidades € assegurado o direito ao contraditério e a ampt
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias Uteis para as sang¢des previstas nos incisos I, Il e Ill
do item 11.2 supra e 10 (dez) dias corridos para a sang¢éo prevista no inciso IV do mesmo item.
11.4- O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (¢inco)
dias a contar da notificac@o ou decisao do recurso. Se o valor da multa ndo for pago, ou depositado,
sera automaticamente descontado do pagamento a que a Contratada fizer jus. Em caso de
inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de
execucao fiscal, com os encargos correspondentes.

11.5- As sancgbes previstas nos incisos lll e IV do item 11.2 supra, poderédo ser aplicadas as
empresas que, em razéo do contrato objeto desta licitagéo:

a) praticarem atos ilicitos, visando frustrar os objetivos da licitagao;

b) demonstrarem néo possuir idoneidade para contratar com a Administragcdo Publica, em virtude
de atos ilicitos praticados; . '
c) sofrerem condenacéo definitiva-
de qualsquer trlbutos

-elV d%!gw 11.2 supra poderao ser aplicadas
= ltada a defesa prévia do interessado no

\»ym/eiww"}k

CLAUSULA DECIM { DA | (, 278
12.1- A rescisao cont@tuai pode 4 1 /; 7

a) Determinada por atoiu ;lfaterél e escrito-da-CONTRATAN TE njgfgwqusys enumerados nos incisos
3 /f

[ a XIl do art. 78 da Lei Federalin® 8. 666/93 ; /
b) Amigavel, por acordofent[e%as partes, ’*“medlante ‘autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduZIda a“tgwimo_ no processwhc;tatono7desde que haja conveniéncia da
Administragao; ‘iﬁ“‘“‘m x"\“;:% s = TN f,f o

12.2- Em caso de-resci %% |n0|sos*“XII & XVI.d0 argty

ey

quando os houver sofndo y e A
12.3- A rescisdo contratual de qu trata 0 inciso I do artd;78 acarreta as consequéncias previstas no

art. 80, incisos | a IV, ambos daKLel n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1- Declaram as partes que este Contrato corresponde a manifestagéo final, completa e exclusiva,
do acordo entre elas celebrado;

13.2- Obrigagdo da Contratada de manter, durante toda a execugéo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢gbes de habilitagdo e

qualificacdo exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DO FORO

14.1- Fica eleito o foro da Comarca de Boa Viagem, para conhecimento das questdes relacionadas
com o presente Contrato que néo forem resolvidos pelos meios administrativos.

E, assim, inteiramente acordados nas clausulas e condi¢cbes retro-estipuladas, as partes
contratantes assinam o presente instrumento, em duas vias, para que surtam seus juridicos e legais

efeitos.
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Boa Viagem/CE, __de de 20__

Nome do Ordenador(a) de Despesa Nome do Representante da Empresa
Ordenador(a) de Despesa Cpf:
Casa de Satide Adilia Maria Nome da Empresa
CONTRATANTE Cnpj:
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1 Nome:

2 Nome:

PREFEITURA DE BOA VIAGEM

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

Praga Monsenhor 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




PREFEITURADE

ANEXO AO TERMO CONTRATUAL N°

PREGAO ELETRONICO N° 2023.08.31.001
OBJETO:

CONTRATADO(A):

ITEM |DESCRIGAO UND |MARCA| QTD UNIT

TOTAL

(/_\J\
m 'dofRepW éeqtante da Empresa
g I €pf
‘Empresa
il
{CONTRATADA
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