PREFEITURADE

BOAVIAGEM

ANEXO | - ESPECIFICAGOES DOS PRODUTOS

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

CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA 7 POSICOES COM COLCHAO D33 IMPERMEAVEL -
ACOMPANHA RODIZIOS DE 4", COM FREIO DE DUPLA AGAO EM DIAGONAL, EXTENSOR DE
LEITO (CHEGANDO A 212 CM DE COMPRIMENTO); BIVOLT, CONTROLE REMOTO SEMFIO,
LUZ NOTURNA, QUATRO GRADES EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE)
1 TERMOPLASTICO INJETADO DE ALTA RESISTENCIA, DOTADA DE SISTEMA GIRATORIO E|UND| 72
RETRATEIS QUE PERMITEM O GIRO PARA BAIXO LEITO FACILITANDO A TRANSFERENCIA
DO PACIENTE, COM SISTEMA DE SEGURANCA TRAVA E DESTRAVA; COMPRIMENTO: 198
CM, LARGURA: 88 CM, ALTURA MINIMA: 42 CM, ALTURA MAXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM
RODIZIOS DE 4 POLEGADAS
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERGCO 2 MANIVELAS COM COLCHAO D33 - PONTOS PARA
SUPORTES DE SORO AO. LEITO: SENTA.04, PONTOS LOCALIZADOS NAS
EXTREMIDADES DO LEITO®: PARA,, PQSIC!ONAV;A;W. A “SUPORTE DE SORO; RODIzIOS:
GIRATORIOS 5" COM BANDA: DE-RODAGEI PLA COMFA IXAEM PUDEALTA RESISTENCIA
S E DURABILIDADE, DOTADOS D ROLAME | DADOS QUE PROPORCIONAM
SUAVIDADE E LEVEZA NA LOCO : AIX@ INDICE DE RUIDOS E MENOR
ESFORGCO DO OPERADQR SISTEM D
) .r w«}

CAMA PPP ELETRICA:» CAMA PARA PRE- PARTO PARTOtE POS-> ARTO COM SISTEMA DE
ACIONAMENTO DE. A @

ndependentes com dispositivos-de-seguranca,.cabo de forga com alivio
mecéanico alimentagéo, 1
controlados por controle‘remoto de fio: ) POSIQOES (‘Possibilita os‘moviméntos de Trendelemburg,
sistema de emergénma ‘CPR ac10nado por alavanca permitlndo voltar o»dorso é Pposicéo horizontal,
em caso de reanimagéo’ manual) BASE “(Construfda em- tubo 50x30x1 5mm d& ago pintado com
50x30x1,5mm de ago. pmtado ) LEITO = (£ Art!culado em3 seg:oes sendo**Dorso Assento e Pernas,
com estrutura em tubos.de 25x2: :‘,2mm tota!mente revestudo em ABS:,termo conformado de alto
abertura do semi-circulo de 330mm. ) PERNAS < Permite a retragao da parte da pernas para dentro

trayamento mecamco) RODI(zIO - (De UND| 2

UND| 18

OR; 'RAVAMENTO: DOS: RODIZIOS EM DIAGONAL;
LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.
SICIONAMEN'}ZO DO, TIPO;ELETRIC/%-,MO%{IVMLZ:‘&N,V»\]}OS - (Executados por
trés motores blindad 3;.cal
10/220vac; bivolt: automatico, -60kz.) ACIONAM@NTO ( Movimentos
Reverso do Trendelemburgv mclmagao do dorso, elevacao.de.altura d ) CPR MECANICO (Com
pés recuados totalmente revestida, em materlal fermoplastlco de alta- fesisténcia).CHASSI - (Em tubo
impacto, removivel que permlteiumé boa hmpeza el assep51a) ASSENTO ( Posicao fixa com

do assento no momento do parto, atraves de dlsposmvo e/

Pratice. Possui encaixe para a peselra junto com a cabece#ra pal% o} momento do parto ) GRADES -
( 01 par grades laterais em termopléstlco polietileno com: ‘mecanismo articulado retratil em ago, com
movimento suavizado através.de mola’a gas, para evitar' meactos) BATERIA - ( Bateria para falta
de energia, 24 V - 1,2 Ah, recarregével) CUBA COLETORA= (“' Gaveta para embutir com bacia em
aco inox sob as pernas para coleta de fluidos, removivel para assepsia) COLHAO - ( Acompanha
colchdo de espuma, de densidade D-33, revestido em courvim, de acordo com as partes do leito da
cama (tri-partido), vulcanizado.) DIMENSOES - (Externas: 2,22 x 1,15m; Altura regulavel de: 0,55 até
0,80m; Internas: 1,90 x 0,90m; Comprimento Gtil com pernas retraidas: 1,40m.) CAPACIDADE DE
CARGA - (180Kg) ACESSORIOS - (Porta coxa; Brago de esforgo; Arco de esforgo; Suporte de soro;
Apoio estofado para os pés; Plataforma na base para posicionamento no parto; Castanha fixa;
Castanha giratdria; Suporte de soro e Suporte para controle.)
4 |MESA DE CABECEIRA EM ACO INOX, COM GAVETA, DIMENSOES: 0,40M x 0,45M x 0,80M. UND ;| 72
PLACA EM PLASTICO ACRILICO TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FACE, COM ESPACO UND| 90
PARA COLOCAR FOLHA DE PAPEL.
6 ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS REVESTIDOS EM MATERIAL ANTIDERRAPANTE, UND| 72
ARMACAQ EM TUBOS REDONDOS, PES COM PONTEIRA DE PVC.
7 SUPORTE DE SORO INOX COM RODIZIOS E REGULAGEM DE ALTURA, 43,0 x 43,0 x 185,0 cm UND| 72
(A,L,C) - 4,5KG COM 4 GANCHOS SUPERIORES.
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DEITADO) COM APOIO PARA OS PES, EM COURO IMPERMEABILIZADO. CAPAC
120 KG COM ESPUMA D-20

POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNCIONAL RECLINAVEL EM DUAS POSICOES (S@
IDADE ATE

BIOMBO HOSPITALAR - COM 03 FACES, PINTURA ELETROSTATICA, MEDINDO 1,75 DE
ALTURA X 1,83 DE LARGURA TOTAL, CORTINADO EM TNT

10

BRACADEIRA PARA INJEGAO TOTALMENTE EM AGO INOXIDAVEL, HASTE REGULAVEL,
CONCHA EM CHAPA CURVA, ALTURA MINIMA 0,80CM, ALTURA MAXIMA 1,14M.

UND

11

CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE AGCO CARBONO, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON,
DOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS, ARO IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA BRACOS EM
NYLON INJETADO, APOIOS PARA PES FIXOS, RODAS DIANTEIRAS N° 06 E RODAS
TRASEIRAS N° 24, AMBAS COM PNEUS MACICOS.

UND

12

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

UND

13

CARRO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, COM 03 GAVETAS, MESA SUPERIOR
PARA PREPARO DE MEDICAGAOQ. ~

UND

14

CARRO PARA CURATIVO EM ACQO INOXIDAVEL COM 04 RQODAS, 01 PRATELEIRA E SUPORTE
PARA BALDE E BACIA. e s

UND

15

BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS HOSPI MEACO INOXIDAVEL, 30X20X4CM.

UND

16

BALANCA ANTROPOMETRICA" ADUL COES MINIMAS:ESPECIFICACOES
MINIMAS: COM TAPETE .ANTIDERRA AFORMA_.E COLUNA DE AGCO, REGUA
ANTROPOMETRICA - MOD E’OPERA(}AO DIG]TAL SPLAY EM LED VERMELHO DE ALTO
BRILHO PARA NO MINIMO6-DIGITOS,; CAPACIDADE MfN!MA DE 200 KG E DIVISAO MINIMA DE
50 GRAMAS, DIMENSOES (CXL):DA: PLATAFORMA MleMO 400X400- (MM), ALTURA DA
COLUNA MIMA DE 120CM,. ANTROPOMETRO COM ALTURA MAXIM DE;200 CM COM DIVISAO
MINIMA DE 0,5 CM, POSSU!R TECLADO COM NO: MINiMO 16 TEGLA! SiPOSSUIR FUNGAO LIGA

E DESLIGA, TARA E ZERO; TENSAO: AUTOMATICO PARA-110 / 220 VCAFONTE EXTERNA

UND

17

ESFIGMOMANOMETRO HOSPITALAR COM_BASE/DE 5 RODIZIOS, . HASTE EM ALUMINIO,
VISOR CLARO, MANGUITO.E PERAEM PVC, BRAQADE!RA EM NYLON. IMPERMEAVEL

UND

18

18

ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESQO BRACADEIRA 35 X 51 CM+ ESTETO,/_~.

UND

19

ESTETOSCOPIO COM DIAFRAGMA-DUPLA-FACE, CAMPA NULA COM/DJAMETRO PADRAO
PARA USO ADULTO;"ACABAMENTO INOX: ESCOVADO. Iy

UND

18

20

DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO FETAIS PORTATIL, TELA® DE LCD PARA VISUALIZACAO
NUMERICA , SISTEMAWDE CAPTAQAO DE™ SOM DO MICROFONE;EMIUTIDO BOTAO LIGA/
DESLIGA E CONTROLE DE VOLUME.’

UND

21

ASPIRADOR DE LIQUIDOS E SECRECOES ELETRICO P.RTATIL CAPACIDADE DE 1 LITRO,
CONTENDO 01 UNlDADE DE ASP!RAGAO 01. TUBO DE” SECREC}AQWM RECIPIENTE, 01
TAMPA E_01 EXTENSAO! /a1 AL

UND

R 22

OTOSCOPIO DE LED + LANTERNA CLH\ ICA”’+ ESPEC&LOS iE}’XESTOJO =

UND

23

MOVEL TROCA’ FRALDA ARMARIO DA PLACA LAMINADA'DA'MOBILIA NA’"COR BRANCA, COM
AS PORTAS OU AS GAVETAS “EQUIPADAS! “COM~ 0s~ ROIIZIOS"”DO DIAMETRO DE 100
MILIMETROS QUE INCLUY DOIS cow OBSTRUGAO DO MECANISMO PARTES DIANTEIRAS DA
GAVETA OU DA PORTA DA PLACA DO MDF, ENVERNIZAIAS 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

24

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

KIT

25

NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAIDAS - 1 INALADOR, 4 MASCARAS ADULTO, 4 MASCARAS
INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBO E 4 MANGUEIRAS DE AR. DIMENSOES DO
PRODUTO (CM): 26 X 24 X 33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM SUPORTE);

UND

26

MONITOR MULTIPARAMETROS - TELA DE 12.1 POLEGADAS; PORTATIL, COM ALGA
INCORPORADA AO MONITOR; IDENTIFICAGAO DO PACIENTE; COMUNICACAO EM REDE;
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL ALIMENTACAO: 100 A 240 VAC. AUTOMATICO.
INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS - ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO
- SP0O2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA ESOFAGICO/RETAL, 01 MANGUITO DE TAMANHO
ADULTO, 01 CABO DE FORGA, 01 BATERIA INTERNA RECARREGAVEL MANUAL E

CERTIFICADO DE GARANTIA.

UND
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|[UND| 60 |

27 | OXIMETRO DE DEDO PORTATIL - MEDIDOR DE SATURACAO \_ Rubfics—
\__/

LOTE 02 - CENTRO CIRURGICO

ITEM | DESCRICAO UND | QTD
1 | TESOURA METZEMBAUM CURVA UND| 78
2 | TESOURA MAYO RETA UND| 78
3 |PINCA KELLY CURVA 14CM UND| 48
4 | PINCA KELLY RETA- CRILE 14CM UND| 42
5 | KIT CABO DE BISTURI 4 COM LAMINA N° 22 UND| 24
6 | PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM SERRILHA 20CM UND]| 72
7 | PINCA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM UND| 72
8 | PINCA BACKHAUS 13CM UND| 48
9 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC UND| 18
10 |PINCA ALLIS UND| 24
11 | PINCA FOERSTER RETA N° 16 e UND| 18
12| PINCA HALSTEAD MOSQUITO.RETAABC H EMOSTATICAr UND| 36

13 | AFASTADOR FARABEUF PARA‘?USO GERA EM-ACO:. INOXABCz 13X125MM UND| 24

14 | CUBA REDONDA INOX 240ML . UND| 12
15 | PINCA FAURE ARTERIA UTERINA22 CM UND| 6
16 [ PINCA KOCHER CURVA 20CM UND| 12
17 | PINCA KOCHER RETA 20CM-+* UND| 12
18 | VALVULA DOYEN 60 X.200MM UND| 24
19 | VALVULA DOYEN 60 X120MM UND| 32
20 |VALVULA DOYEN‘4O'3X;"1,80MM UND| 26

CAUTERIZADOR DE!/BISTURI- ELETRICO - APARELHO ESTER!L BIPOLAR PORTATIL,
OPERADO A BATERIA PARA A"CAUTERIZACAO,”IE PEC UEN@S VASOS SANGUINEOS E
PEQUENOS PROCEDIMENTOS ° CIRURGICOS. 708 .,AUTERIZADORES ELETRICOS
1 DESCARTAVEIS':FORNECEM UMA/EXCELENTE ALTERNATIVA com CUSTO,MENOR DO QUE UND| 36
OS CAUTERIZADORES'QUE UTILIZAM RAD!O FREQUENCIA, -ELE PODij 'SER-UTILIZADO AO
INVES DOS INCOMODOS: “KITS" DE- CIRURG!A -POR EL_'[ROLISE QUE &@NSISTEM NA
UNIDADE + CABQOS"+ FORC-PS DE COAGULACAO CL JszMON ;AGEME MUITAS VEZES
DEMORA MAIS DO'QUE A PROPRIA: CAUTER!ZACAO ¢ e
FOCO CIRURGICO DE TETO OU;PAREDE - ESPECIFICACO S M[NIMAS 20 LEDS, 1 CUPULA,
22 |DIAMETRO DO CAMPQ: LUMINOS@ 180MM, DIAMETRO DA /CUPULA 480MM, BIVOLT,|UND| 2
MATERIAL DE ALUMINIO OU ACRILICO 77
FOCO CIRURGICO MOVEL - ESRECIFICAGOES: M[NIMAS 8 LEDS, POTENCIA DE 3W, COM 3
23 |PES DE RODlZIOS 3. DIFERENTES ]NTENSIDADEw E. LUZf"’ATRAVES DO SENSOR DE|UND| 2

MACA CIRURGICA“ ELETRICA COM ORIF[CIOS PAR; ROSTO E\ RéCO E REGULAGEM DE
24 ALTURA, MATERIAL DE ACO' CARBONO-E’ REVESTIMENT@ DE MATERIAL SINTETICO COM UND| 2

ESTOFADO DE ALTA RESISTENGIA DE DENSIDADE "33, .SUPORTANDO ATE 140KG.
DIMENSAQ: 200 X 66 CM (C XL )MCOM TODOS ACESSORIOS INCLUSOS.

H”

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

ITEM | DESCRIGAO UND | QTD
BERCO AQUECIDO - EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO DE CALOR
IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR DO BERCO.
POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO
APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME RADIOGRAFICO.
LEITO DO RECEM-NASCIDO CONSTRUIDO EM MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE
1 |COM LATERAIS REBATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO PACIENTE, UND| 1

AJUSTES DO LEITO NAS INCLINACOES MINIMAS DE TRENDELENBURG E PROCLIVE:
COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL
ATOXICO E AUTOCLAVAVEL, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E ANTIALERGICO NAS
DIMENSOES DO BERCO. ESTRUTURA EM AGCO PINTADO EM TINTA EPOXI OU SIMILAR,
MOBILIDADE ATRAVES DE RODIZIOS COM FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E
TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICACAO DE TEMPERATURA E POTENCIA
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DESEJADA, RELOGIO APAGAR E ALARMES; MEMORIA PARA RETENGAO DOS VALORES{

OPERACAO 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 DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE SORO.
ALIMENTACAQ ELETRICA:220V/60HZ.

PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE\
R

BOAVIAGEM ﬁ}e or

MONITOR FETAL CARDIOTOCOGRAFO - MONITOR FETAL CARDIOTOCOGRAFO DE ULTIMA
GERACAO, DESENVOLVIDO PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DE OBSTETRICIA NO
ACOMPANHAMENTO DE PRE-PARTOS DE ALTO RISCO, AVALIANDO ESTADO FETAL,
TAQUICARDIA, BRADICARDIA E CONTRAGOES UTERINAS. ESSE PRODUTO E CAPAZ DE
MONITORAR OS CORAGOES DE DOIS FETOS (MONITORAMENTO GEMELAR)
SIMULTANEAMENTE. TELA TOUCH SCREEN 12,1"; TELA AJUSTAVEL EM VARIAS POSICOES;
TRANSDUTOR FHR IMPERLMEAV,E E ALT SEENSIBILIDADE MARCADOR DE
, : R :

TOCO DE 0-100; FREQUENCI,
TENSAO DE 90-240 VAC
APROX!MADAMENTE)

t (720 EXAMES
R ;;(DURA(;AO DE 4 H
Ty ONITOR FETALW STAR 5000, 01 — TOCO

MANUAL DE“IN TRUCOES 01 - FRASCO

- CABO DE AL!MENTAQAO DE ENERGIA ELE'I;RICA 03< CINTAS ELASTICAS PARA FIXAQAO
DOS TRANSDUTORES; 01~ BLOCO.DE PAPEL TERMO SENSIVEL DE' FAC!L INSTALAGCAO.

UND

CAPUZ CAPACETE, PARA OXI SENACAO HOOD. PEDJATRIA NEONATOLOGIA, 1 P, 1M E 1G,
CONSTRUGAO EM ACR!LICO TRANSPARENTE, PERM!TINDO COMPLETA‘VISUALIZAQAO DO
PACIENTE, SEM: CANTOS,VIVOS, FACILITANDO, A | LIMPEZA E 2DESINFECQAO CORPO
CILINDRICO COM TRES ABERTURAS: ‘UMA PARA PESCOCO&E DUAS* PEQUENAS PARA

i34

EVITAR O ACUMULO DE<GAS CARBONIC TAMPA SUPER!@R REMOV[VEL“WCOM ORIFiCIO

SOBRE O PACIENTE LS [

UND

ASPIRADOR CIRURGICO-A VACUO COMPRESSOR bBE~ PISTAO OSCILANTE BIVOLT, COM
CAPACIDADE MINIMA DO FRASCO COLETOR DE 3,25. LITROS ACESSORIOS INCLUSOS: 01
,,,,,,,, LOT Tampa com-valvula'de.seguranga, 01 Mangueira

de silicone, 01 Filtro: bactencuda 01 Manual de nstrucées; 01 FoihetoJSAN ;”

UND

ELETROCARDIOGRAFG 12 CANAIS + MESA AU "’"lARwE CARR[NHOW-MMIMPRESSAO EM
FORMATO A4 PERMITE: FAC!L V!SUAUZAQAO' FUNCAO COPIA PERMITE VARIAS
IMPRESSOES DE UM UNICO, PACIENTE; BAIXO™ CUSTO DEHMBRESSAO FUNGCAO GRADE
PERMITE O USO DE PAPEL FAX; FACIL OPERACAO “COM APENAS UMA TECLA (MODO DE
IMPRESSAO E MODO MONITOR); AQUISIGAO DE DADOS DO PACIENTE EM 12 CANAIS
SIMULTANEOS; CUSTO-BENEFICIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS;
INTERPRETAGAO DO ECG BASEADO NO AVANGADO CODIGO MINNESOTA; IMPRESSAO EM
1, 3, 6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA RESOLUGAOQ;
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.

UND

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FACIL COMANDO E DESIGN MODERNO E A PROVA
D'AGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES (CORTE, COAGULAGAO)8 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 COAGULAGAO: 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 AUTOMATICO AQ LIGAR O EQUIPAMENTO COM CODIGOS DE

UND
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ERROS NO DISPLAY DO PAINEL FRONTAL ATIVACAO POR COMANDO MANUAL OU POR
PEDAL CONTROLE REMOTO PARA AJUSTE DA POTENCIA NA CANETA E NO PEDAL PARA OS
MODOS DE CORTE, COAGULAGCAO FEEDBACK POWER ADJUST - FPA®SELEGCAO
AUTOMATICA DE PLACA DE RETORNO (SIMPLES E BIPARTIDA) COM SISTEMA DE
MONITORIZACAO DA RESISTENCIA DO PACIENTE E ALARME MRPGRAPH® COMPATIVEL
PARA CONEXAO COM COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO TECLA STAND-BY
RECUPERAGAO / MEMORIZAGAO DOS AJUSTES PROGRAMADOS, FUNQAO RELOAD 120
POSICOES DE MEMORIA NAO VOLATIL, AJUSTE DO VOLUME DE AUDIO NO PAINEL
FRONTAL. SISTEMA DE VENTILAGAO, NATURAL POR CONVECCAQO, PORTA AUXILIAR NO
PAINEL TRASEIRO PARA CONEXAO E ATIVAGAO AUTOMATICA DO ASPIRADOR DE
VAPORES ORGANICOS, ALCA PARA TRANSPORTE EMBUTIDA

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSPITALAR

ITEM

DESCRIGAO

UND

QTD

"FUNCIONAMENTO: ATRAVES:D

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100 LITROS COM IMPRESSORA - UMA PORTA,
COMANDO: CONTROLADOR M!CROPROCESSADQ HA-08; CAPAClDADE NOMINAL DA
CAMARA: 100 LITROS; DIMENSOES. tNTER
APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X125 CM; “’TIPO/NUMERO;DE PORTAS 1 (UMA) PORTA
VOLANTE CENTRAL; (1PAC);- POTER 220 \ TRIFASICO

DE VAPOR

UND

ITEM

LOTE 05 - APARELHO DEANESTESIA -
DESCRIGAO | ./ = :

UND

QTD

APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIAS EM PACIENTES. PE DlATRlC@S E ADULTOS
COM CARRINHO, CONSTRUIDO [EM~GABINETE' COM—ESTRUTURA EMZAGO DE ALTO
IMPACTO, COM PRINTURA' EROXI OU MATERIAL TECNICAMENTECOMPATIVEL COM A
FINALIDADE. BANDEJA' ' SUPERIOR--PARA |SUPORTE LDE  EQUIPAMENTOS DE
MONITORIZACAO/EXTRAS, SAIDA SERIAL'RS 232..DOTADO DE GAVETAS E RODIZIOS COM
TRAVAS NAS RODAS'DIANTEIRAS. PERMITIR ‘TAMBEM A UTILIZAGAO ATRAVES DE
CILINDRO DE 02, ROTAMETRO-COM INDICAGAQ DOS FLUXOS/AJUSTADOS DE CADA GAS
(02 E N20), COM ESCALA PARA'OXIGENIO 0,5 A 10L/MIN E OXIDO NITROSO 0,5 A 10L/MIN.
SISTEMA DE SEGURANGA CONTRA HIPOXIA QUE-GARANTA UMA MISTURA DE NO MINIMO
25% DE 02, SISTEMA QUE. CORTA-O.FLUXO DE-O2{NA AUSENCIA/DE N20, FLUXO DE
OXIGENIO DIRETO:DE.NO-MINIMO' 35 |A-75L/MIN; DEVE. DISPOR DE'BOTAO DE OXIGENIO
DIFERENTE DOS DEMAIS/PARA UMA.PRONTAIDENTIEICAGAO DESTE; FILTRO VALVULAR
PERMITINDO O REAPROVEITAMENTO DOS GASES  EXPIRADOS PELO PACIENTE COM
CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE DE 750ML DE CAL SODADA, BALAO RESERVATORIO
DE 5LTS. VAPORIZADOR UNIVERSAL MICROPROGESSADO COM INTERCAMBIO DE
CAMARAS; SISTEMA DE INDICACAO DO AGENTE "ANESTESICO EM USO, DISPLAY
ELETRONICO COM TABELA DE CONCENTRAGOES X FLUXO DE BORBULHAMENTO, DOIS
CONICOS PARA O FLUXO DE BORBULHAMENTO COM ESCALAS DIFERENCIADAS PARA
ALTO 500 A 2000ML/MIN E BAIXO FLUXO DE 10 A 300ML/MIN, POSSUIR SISTEMA DE
PROTEGAO CONTRA O FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTESICO SEM QUE HAJA FLUXO
DE OXIGENIO. VENTILADOR PULMONAR QUE PERMITA VENTILAGAO MECANICA NO MODO
CMV, ATENDENDO AOS SEGUINTES PARAMETROS: VOLUME CORRENTE DE 350 A 1000ML,
PRESSAO MAXIMA DE 10 A 70CMH20, RELAGAO I:E 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 O2 15L/MIN.
ALIMENTACAO 110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA INTERNA RECARREGAVEL
SUFICIENTE NO MINIMO DE 1(UMA) HORA DE USO.

UND

LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSCOPIA
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APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA RIGIDA, 01 MICRO-CAMERA
DIGITAL, SISTEMA DE COR NTSC COM RESOLUGAO MINIMA DE 1920 X 1080, FULL HD,
CAPTURA DE IMAGEM COM TECNOLOGIA (CCD OU CMOS). COM CONEXAO COMPATIVEL
COM OTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNGAO PARA AJUSTE DE COR BRANCA
(WHITE BALANCE) E CONEXOES DE SAIDA DE VIDEO COMPATIVEL COM FULL HD. COM
SISTEMA DE REALCE DE CONTRASTE DAS IMAGENS E ESPECTRO DE COR PARA
VASCULARIZACOES. COM POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE DE LUZ POR MEIO DA
CABEGA DA CAMERA. COM ZOOM PARAFOCAL. COMPRIMENTO DO CABO DO CABEGCOTE
DE NO MINIMO 3,0 METROS E ALIMENTACAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 FONTE DE
ILUMINACAO LED, COM ILUMINACAO EQUIVALENTE A XENON 300 WATTS. POSSUIR
CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO MINIMO 20.000 HORAS DE VIDA UTIL DO LED.
COM CAPACIDADE DE SER CONTROLAVEL ATRAVES DA CABECA DA CAMERA.
ALIMENTAGAQ ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 MONITOR DE VIDEO DE LCD/ LED DE
GRAU MEDICO DE NO MINIMO 26 POLEGADAS, COM RESOLUCAO MINIMA DE 1920 X 1200
PIXELS, COM SISTEMA DE COR PAL./ NESC:E ENTRADA DE VIDEO COMPATIVEL COM O
PROCESSADOR DE IMAGENS.::ALIMENTAGAO ELETRIGA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01
INSUFLADOR DE CO2, COM-TELA:S “AO'TOQUE,. QUE/PERMITIR AJUSTE DE FLUXO
DE NO MINIMO 0 A 40 LITROS/MINUT RMITIR AJUSTE,DE PRESSAO DE NO MINIMO 0 A
- 25 MMHG E COM DISPLAY QUE 1ND!QUEW_, ESERVA:DE/GAS NO CILINDRO, PRESSAO NO
PACIENTE, FLUXO DE GAS E-VC ~DOS DE,CIRCUITOS DE SEGURANGA

COM ALARME SONORQ -E” VISUAL- COM SISTEMA E AQUECIMENTO EXTERNO E
AUTOCLAVAVEL. ACOM NHA. O1MANGUEIRA COM-FILTRO’ACOPLAVEL AO INSUFLADOR
PARA INSUFLACAO 'DE. CO2. 'AQPACIENTE, 02/ MANGUEIRAS:.COM SISTEMA DE
4 |AQUECIMENTO EQIM NGUEIRA'DE CONEXAQ DO INSUFLADOR PARA O CILINDRO DE CO2.
ALIMENTAGAO ELETRICA 127/220 VOLTS; 60 HZ/ “01"GRAVADOR DE"GRAU MEDICO, COM
CAPACIDADE DE GRAVAGAO DAS'IMAGENS EM'FULL HD; 1920- 080. COM ENTRADAS E
SAIDAS COMPATIVEIS COM FULLE . ALIMENTACAO- "ELETRICA7127/220 VOLTS, 60 HZ OU
SISTEMA DE GRAVAGAO FULLHD /ATRAVES DE USB- INTEGRA DO A PROCESSADORA DE
CAMERA. 02 CABOS DE FIBRA OPTICA DE/NO, ‘MINIMO 2 METROS-COMPATIVEIS COM A
OTICA E CAMERA.<02 ENDOSCOPIOS-RIGIDOS AUTOGLAVAVEL,. COMPATIVEL COM A
IMAGEM FULL HD; VISAQ:OBLIQUA DE 30. GVRAUS ' TRANSMISSAO-DELUZ POR FIBRA OTICA
INCORPORADA, OCULAR GRANDE ANGULAR, COM, DIAMETRODE/{0 MM E COMPRIMENTO
MINIMO DE 30 ‘CM:- 01 RACK/ARMARIO,- TORRE,~ADEQUADO}; PARA O CORRETO
ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAGAO DE TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS, COM
CAPACIDADE DE ARMAZENAR 0S EQUIPAMENTOS E O CILINDRO DE CO2 POSSUIR PORTA
FRONTAL E TRASEIRA, RODIZIOS'EMBORRACHADOSE COM FREIOS. DEVE ACOMPANHAR
AS CAIXAS DE" ESTERILIZAQAO DAS-OTICAS-E“UMA: CAlXAfoGMPLETA PARA VIDEO,
CONTENDO: 01 CANULA" DEINSUFLAGAO-DE-VERESS, 120- MM € TROCATERS DE 10 MM
COM VALVULA-TORNEIRA," OZ“TROCATERS DE'NO "MINIMO-COT VALVUEA TORNEIRA, 01
TROCATER DE 10MM.COM. PONTA PROTEGIDA;-01 EXTRATOR DE-APENDICE E REDUTOR
10MM/5MM, 01 CANULA.DE-DISSECGAO™ “coM GANCHO “DE_-ANGULO RETO, 01 PINCA
FENESTRADA PARA FUNDODE VESICULA, 01 PINCA DE APREENSAO 2X4 DENTES, 01 PINCA
DE APREENSAO FENESTRADA ESPECIAL VESICULA , 01 PINGA DE DISSECCAO MARYLAND,
01 TESOURA CURVA SERRILHADA CRUZADA, 01 APLICADOR DE CLIPS MEDIUM LARGE
10MM, 01 CABO DE DIATERMIA, 01 VALVULA PARA TUBO DE IRRIGAGAO E ASPIRAGAO, 01
TUBO PARA IRRIGAGAO E ASPIRACAO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGAGAO E ASPIRAGAO 10MM,
01 TUBO DE ASPIRAGAO E IRRIGACAO COM PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA

ESTERILIZACAQ DE TODOS OS INSTRUMENTAIS.

e

UND| 1

LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA

ITEM | DESCRIGCAO UND | QTD
GERADOR DE ENERGIA - GERADOR A DIESEL 300KVA/ 1800RPM DE 60HZ COM CARENAGEM
SILENCIADO. ESPECIFICAGOES TECNICAS: MOTOR - ESTACIONARIO, DE COMBUSTAO
INTERNA POR CICLO DIESEL, DA MARCA FPT, MODELO NEF67-TE8W, COM POTENCIA unD| 1
1 | MECANICA BRUTA MAXIMA DE 358 CV EM ROTAc;Ao NOMINAL DE 1800 RPM, 6 CILINDROS
EM LINHA, COM CILINDRADA DE 6,7 LITROS, INJEGAO DIRETA DE COMBUSTIVEL, TURBO
ALIMENTADO, COM SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRONICO, AR DE ADMISSAO POS-
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ARREFECIDO POR INTERCOOLER AR E AGUA DE REFRIGERAGAO ARREFECIDA POR
RADIADOR INCORPORADO, VENTILADOR E BOMBA CENTRIFUGA. DOTADO DE SISTEMA DE
PROTECAO CONTRA ALTA TEMPERATURA DA AGUA, BAIXA PRESSAO DO OLEQ. OUTRAS
CARACTERISTICAS: FILTROS COM ELEMENTOS SUBSTITUIVEIS PARA AR TIPO SECO, PARA
OLEO LUBRIFICANTE E PARA COMBUSTIVEL; SISTEMA ELETRICO DE 24 VCC, DOTADO DE
ALTERNADOR PARA CARGA DA(S) BATERIA(S). GERADOR - SINCRONO, SEM ESCOVAS
(BRUSHLESS), TRIFASICO, CLASSE DE ISOLAGAO H, COM IMPREGNACAO A VACUO,
LIGACAO ESTRELA COM NEUTRO ACESSIVEL, 4 POLOS MANCAL UNICO, ACOPLAMENTO
POR DISCOS FLEXIVEIS, ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO, COM
EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR, REGULADOR ELETRONICO DE
TENSAO E GRAU DE PROTECAO IP21. OUTRAS CARACTERISTICAS: ROTAGAO NOMINAL DE
1800 RPM; TENSAO 220/127 VCA, 380/220 VCA OU 440/254 VCA. BASE DE MONTAGEM - BASE
UNICA, DE ESTRUTURA ROBUSTA E INTEGRALMENTE SOLDADA, COM FUNDO FECHADO,
FABRICADA A PARTIR DE CHAPAS DE ACO CARBONOC DOBRADAS, GARANTINDO O
ALINHAMENTO ADEQUADO, A ESTABILIDADE ESTRUTURAL DO CONJUNTO E A
ESTANQUEIDADE PARA ATE 110% DE TODOS OS LIQUIDOS, BEM COMO ORIFICIOS PARA
ICAMENTO NAS EXTREMIDADES:! DA’ ESTRLTU V WE FACILITAM A MOVIMENTAGAO.
QUADRO DE COMANDO AUTOMATICOVE MANUAL- QUA )RO DE COMANDO DOTADO DE
MICROCONTROLADOR, FABRICADQO GO H O GALVANIZADO, MONTADO
SOBRE A BASE DO GRUPQ.GERA 0 MPARTIMENTOS SEPARADOS PARA
COMANDO E FORCA, CONFORME SOLICITA-A-NR10.-PERMITE OPERAGAO AUTOMATICA E
MANUAL, EXECUTANDQ' SUPERVISAO D

TEMA DExCORRENTE ALTERNADA,
COMANDANDO A PARTIDA E. PARADA DO.GRUP

, ERADOR EM CASO DE FALHA DA FONTE
PRINCIPAL (REDE). MEDICOES:. POTENCIA;,ATIVA AKW); POTENCIA APARENTE (KVA);
ENERGIA ATIVA (KWH); TENSOES DE FASE E DE LINHA. GERADOR* (VCA)>FREQUENCIA (HZ):
CORRENTE DAS "FASES: DO 'GERADOR (A); TEMPERATURA .DA'AGUA (°C); TEMPO DE
FUNCIONAMENTO (H);, TENSAO DE BATERIA (VCC); SINAL]ZAC;@ES; MODO DE OPERACAQ;
INDICACAQO DE; ALARME ATIVO: STATUS DO“GRUPO" GERADOR,FPROTEQOES SOBRE /
SUBTENSAO; SOBRE [ SUBFREQUENCIA “SOBRECORRENTE; soBRE’“ /- SUBVELOCIDADE;
SOBRE / SUBTENSAQ DE BATERIA; ALTA TEMPERATURA DA’ AGUA BAIXA PRESSAO DO
OLEO LUBR!FICANTE,,:REGISTRO DE-ATE-50 EVENTQS: ‘SISTEMA DE’ FOR(}A PROTECAO
POR DISJUNTOR MANUAL; TRIPOLAR, leo TERMOMAGNETICO DIMENSIONADO PARA A
CAPACIDADE DE:> CORRENTE DO--GRUPO . GERADOR, ‘CHAVE /DE TRANSFERENCIA
COMPOSTA POR/ DOIS CONTATORES,NTRIPOLARESM, DIMENSIONADOS NA CAPACIDADE
NOMINAL DO GRUPO GERADOR, MONTADA NO/ COMPARTIMENTO DEFORCA DO QUADRO
DE COMANDG. (SOMENTE:PARA’ OPng DE GRUPO GERADOR AUTOMATICO). CARENAGEM
- CARENAGEM COMPOSTA POR-PAINEIS LATERAIS “FETO E PORTAS PARA ACESSO AO
MOTOR E QUADRO-ELETRICO, FABRICADOS-EM CHAPAS.E PERFIS DE-ACO GALVANIZADO,
APARAFUSADAS ENTRE-SI'COM: APLICAGCAO DE PINTURA ELETROSTATICAA PO POLIESTER
DE ALTA ESPESSURA NA COR BRANCA:; CONTE!NER SILENCIAD@ LEVE(SL): ENTRADA DE
AR PELA LATERALE. TRASE!RA ‘COM. SAIDA FRONTAL DE FLUXO 'VERTICAL, DOTADO DE
TRATAMENTO ACUSTICO; “SEM~ NECESSIDADE-" DE", UTILIZAQAO DE MATERIAL
FONOABSORVENTE - N[VEL DE. RulDo MEDIO DE 85. DB(A) @ 1,5M; CONTEINER SUPER
SILENCIADO LEVE (SSL): ENTRADA DE AR PELA LATERALE “TRASEIRA COM SAIDA FRONTAL
EM FLUXO VERTICAL DOTADO DE TRATAMENTO “ACUSTICO, COM UTILIZAGAO DE
MATERIAL FONOABSORVENTE EM ESPUMA DE POLIURETANO AUTOEXT!NGU[VEL NIVEL
DE RUIDO MEDIO DE 75 DB(A) @ 1,5M. ACESSORIOS - TANQUE DE COMBUSTIVEL DE
CONSUMO EM POLIETILENO INSTALADO, NA BASE DO CONTEINER, COM SENSOR DE NIVEL
ELETRICO (SOMENTE PARA OPGAO DE GRUPO GERADOR AUTOMATICO) E INDICACAO NO
FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE DE 200 LITROS. SILENCIOSO E SEGMENTO
ELASTICO, MONTADOS INTERNAMENTE AO CONTEINER; AMORTECEDORES DE VIBRACAO
DE ELASTOMERO COM CORPO METALICO RESISTENTE A CISALHAMENTO, MONTADOS
ENTRE O MOTOR/GERADOR E A BASE; BATERIAS ISENTAS DE MANUTENGAO, MONTADAS
NA BASE COM SUPORTE, CABOS E CONECTORES; RESISTENCIA DE PRE-AQUECIMENTO,
CONTROLADA POR TERMOSTATO.
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TERMO DE REFERENCIA

LICITAGAO MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO
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e, subsidiariamente, a Lei n° 8.666, de ’21 de junho de 1993, e Decreto Federal n® 10.024/19, de 20
de setembro de 2019.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
CASA DE SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE.

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S)
Casa de Saude Adilia Maria

JUSTIFICATIVA:
A realizagio desse processo de licitagdo para contratagéo deste objeto se justifica com o intuito de
atender as necessidades da Casa de; Sau §4Ad|l{l ”ana de seus pacientes e municipes bem

is e econo cas E|ue vngsem 2 redugao do risco de doenga
versal e |gua |ta i0 as agoe§

G ot

0 uso dos produtos Ohtro ponto que merece destaque
somente para o atendlmento lmedlato da demanda L

JUSTIFICATIVA LlCITAQAO POR LOTE ~ %
A opgéo pelo agrupamento exposto no objeto deste termo de referenCIa se faz pela conveniéncia
e economia na gestao, inter-relagéo entre servigos, gerenciamento e controle na execugédo dos
servigos/fornecimento. O procedimento efetuado por meio de lote acarretara uma maior
racionalizagao quanto ao numero de contratos que poderdo advir do processo licitatorio, evitando
que suas gestdes e fiscalizagdes demandem elevado numero de servidores, fato que, por si sé,
representaria anti-economicidade, no momento em que haveria necessidade de grande
disponibilizagao do tempo laboral dos referidos servidores, fato que representa maiores gastos para
a Administragdo, especialmente diante de um quadro de notéria caréncia de agentes da
Administragao Publica para a execugéo de atividades-meio.

A licitacdo, para a contratagdo de que trata o objeto deste Termo de Referéncia e seus anexos,
materiais permanentes (lotes), justifica-se pela necessidade de preservar a integridade qualitativa
do objeto, vez que varios fornecedores/prestadores de servigos poderdo implicar descontinuidade
da padronizagao, bem assim em dificuldades gerenciais e, até mesmo, aumento dos custos, pois a
contratagdo tem a finalidade de formar um todo unitario. Some-se a isso a possibilidade de
estabelecimento de um padrédo de qualidade e eficiéncia que pode ser acompanhado ao longo da
prestacdo dos servicos/fornecimento, o que fica sobremaneira dificultado quando se trata de
diversos fornecedores/prestadores de servigos.

A disputa por lote evita ainda que licitantes que vengam apenas um item (na licitagdo por itens)
demonstrem desinteresse no atendimento a poucos itens, e desistam do item, durante a sesséo
publica, mesmo tendo conhecimento das penalidades a serem impostas. Ou podem realizar uma
execugdo contratual precaria, visando a nao aditivagdo da vigéncia contratual, por meio de
demonstracdo de desinteresse quando da prorrogacéo do instrumento. Em qualquer caso, o
prejuizo para a Administragdo serd de sensivel monta, pois, uma nova licitagdo devera ser
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concretizada, ficando sem atendimento do servigo. A possibilidade do exposto ¢ fato de raz %
ocorréncia em licitagdes publicas. /
Assim, e considerando que o lote € composto por itens de uma mesma natureza, ndo se vislumbra
qualquer irregularidade.

DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA:
O prazo para entrega dos produtos é de 10 (dez) dias uteis, mediante ordem de fornecimento, em
caso de atraso, este prazo podera ser prorrogado por igual periodo mediante justificativa do
contratado e anuéncia da contratante, devendo a solicitagdo ser feita imediatamente no dia util
posterior ao vencimento do prazo inicial, todos os atos seréo poderéo ensejar as penalidades
cabiveis. As entregas dos produtos serdo feitas de segunda a sexta-feira das 08:00 hs as 12:00 hs
e 13:00 hs as 17:00 hs em dias Uteis, podendo sofrer alteragbes em comum acordo entre
CONTRATADO e CONTRATANTE e ainda conforme a necessidade e conveniéncia. Os produtos
deverao ser entregues diretamente na.Case -Saude Adilia Maria, localizado na Rua S&o Vicente
de Paula, n° 100, Bairro Centro; Cidadé Boa Viagem/C

DA APRESENTAGCAO DA PROPOSTA DE F
Na proposta de pregos devera constarz
valor unitario e total, em/moeda na
despesas, tributos, impostos, tax:
indiretamente, sobre 0s:sefvigos, !

specificagdes detalhadas do item, quantidade solicitada,
emalgarismo:e porextenso, ja considerando todas as
_encargos ‘e ‘demais 7despesas que incidam, direta ou
10 que nao estejam contidos nestes documentos;

nt §‘~—s%é;bjﬁ)g—:-na de, constatada alguma
gi§tr§ida falha no Cadastro de

A licitante devera garantir-a exe
imperfeicdo, ser submetida as-t
Fornecedores Municipais.=.

/ —

R 17 o E i 5”\ s § g
A Unidade Gestora podera se valer-da-analise técnica dos servit

. . - TR - | TP L, F g [
da adjudicagdo e homologagao da licitante; para verificaca

minimas dos servios/fornecimento.constantes no Termo de Refe

ecimento propostos, antes
lm%nto das especificagbes
réncia.

e

DA FORMALIZAGAO EVIGENGIA DA ATA DE REGISTRO DE PREOS:

O prazo de vigéncia da ATA de.Registro déiPré,éos*f*s'efé 12-(doze) meses, a contar da data da
assinatura. . e :

,
,

O E VIGENCIA DO CONTRATO:

DA FORMALIZAGAOE V SONT
Para as entregas-dos produtos-seréio emitidas
proposta vencedora. T ‘

O Contrato produzira seus jﬂﬁ'di\c;g;s’e legais efeitos a 'bgrt/ir*””dﬁéta de sua assinatura e vigera até 31
de dezembro do ano corrente a sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério das partes,
na forma do artigo 57 da Lei Federal n® 8.666/93, alterada e consolidada.

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DAS ENTREGAS:
A realizacdo das entregas serd acompanhada e fiscalizada por servidor da(s) unidade(s)
contratante(s), o(s) qual(is) deveréa atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e

correta prestagéo das entregas para fins de pagamento.

A presenga da fiscalizag&o da(s) unidade(s) contratante(s) nao elide nem diminui a responsabilidade
da empresa contratada.

Cabera ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que néo esteja de
acordo com as exigéncias, bem como, determinar prazo para substituigdo dos produtos

eventualmente fora de especificagao.
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A execucdo das entregas dos produtos licitados podera ser feito de forma fracionada ou em sua
totalidade, de acordo com a necessidade do 6rgdo interessado durante o prazo de contratagao,
mediante a expedicdo de periddicas Ordens de Compra, pela(s) Casa de Salde Adilia Maria,
constando a quantidade de produtos a serem entregues.

RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR:

Entregar o objeto do Contrato, na Casa de Saude Adilia Maria localizado na Rua Sao 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 uteis, 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.

Providenciar a imediata correcao
CONTRATANTE, arcando com
provocados por ineficiéncia-ot
envolvidos na entrega.d '

Os pedidos de prorrogagao d;
05(cinco) dias corrldos antes
devidamente fundamentadas

Os atrasos ocasxonados por mc
48 (quarenta e oito)“horas e
inadimplemento contratual, )

Executar a reahzagao das entregas "dos _produtos IlCitadosgdentro dos padroes estabelecidos pelo
MUNICIPIO, de acordo ¢com o especmcado no mstrumentogconvocatono neste termo, que faz parte
deste instrumento, observando ainda todas‘as normasyftecmcas que eventualmente regulem o
fornecimento, responsablhzando se:ainda por eventuals re

de qualquer clausulaou. condlgao aqui estabelec:da

Assumir a responsabllldade pelo pagamen : dos s,«impostos,; taxas e quaisquer énus de
ongem federal, estadual e municipal,” ‘bem’ como *quafs, uer-encargos judlCIalS ou extrajudiciais,
sejam frabalhistas, preVIdenCIano , fiscais e comerciais. resultantes da execugdo do contrato que
lhes sejam imputaveis, inclusive: -com relacdo a tercelros~ em “decorréncia do fornecimento;

A reparar, corrigir, remover ou substituir, &s suas expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execugdo do fornecimento, n&o excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizag&o ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

Indicar preposto, aceito pela Administragdo, para representd-lo na execug&o do contrato. As
decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado deverao
ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas convenientes;

Entregar os produtos de forma a ndo comprometer o funcionamento dos servigos do MUNICIPIO;
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Comunicar antecipadamente a data e horario da realizagéo das entregas dos produtos, ndo sexddubric;
aceitos os produtos que estiverem em desacordo com as especificagbes constantes deste™ ~
instrumento, nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexto de perfeito
funcionamento e conclusao do objeto contratado.

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

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

Comunicar imediatamente aoc MUNICIPIO qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta bancéria
e outros julgaveis necessarios para recebimento de correspondéncia;

Possibilitar ao MUNICIPIO efetuar-
atendimento do objeto contratua

oria.nas:suas mstaiagoes a fim de verificar as condi¢des para

/”"\' . . \t
Respeitar e fazer cumprir a legi
regulamentadoras per’cinenteS'
Manter seus empregados quandmnas dependenmaswdo MUNIClPIO, ;ggwdamente identificados

‘“no mmnmo sua razao social, nome

Toda e qualquer tlpo de autuagao ou agao quevenha a sofrer em decorrenCIa do fornecimento em
questdo, bem como pelos contrafos de trabalho de /Seus; ’“empregados mesmo Nos casos que
envolvam eventuais demsoes jUdICIalS e ximindo-~ UNICIPIO de qualquer solidariedade ou
responsabilidade;~ /

e "

Todae qualquer multa mdemzagao ou.despesa 1mpo a o MUNIC PIO por “autoridade competente,
em decorréncia do descumpnmento de-lei’ou-de- regu mento a- ser observado na execugéo do
fornecimento, desde que dewdas ‘epagas, as quais serao reembolsadas ao MUNICIPIO, que ficara,
de pleno direito, autorizada a’ descontar de qualquen pagamento devido ao fornecedor, o valor
correspondente.

O fornecedor detentor do registro autoriza 0 MUNICIPIO a descontar o valor correspondente aos
referidos danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem
devidos, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a

prévia defesa.

A auséncia ou omissdo da fiscalizagdo do MUNICIPIO ndo eximira o fornecedor das
responsabilidades previstas nesta Ata.

A falta de quaisquer dos produtos cujo fornecimento incumbe ao detentor do prego registrado, nao
podera ser alegada como motivo de forga maior para o atraso, ma execugéo ou inexecugdo dos
servicos objeto deste contrato e ndo a eximira das penalidades a que estd sujeita pelo nao
cumprimento dos prazos e demais condi¢des estabelecidas.
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RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE:
Indicar o local em que deverao ser realizados entregas.

Permitir ao pessoal da contratada acesso ao local do servigo desde que observadas as normas de
seguranga.

Efetuar os pagamentos devidos nas condi¢bes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
Designar servidor para a vistoria e fiscalizagdo do servigo.

A comunicagdo imediata & CONTRATANTE quanto a possiveis dificuldades na execugdo do
contrato;

A prestacdo de informagdes e esclarecimentos:nece arios & execucéo do objeto ou que venham

a ser solicitados pelo representante daiContratada,

cugdo.deste Contrato;

A comunicagdo po
irregularidade na exe

]
H

aret ‘ 280 ) éfiélakﬁgl‘ﬁé{;émqu eventuais omissdes
constatadas em seus trabalhos,-sem-6nus ‘adicional.para i31?QQNTRA;EANIE, independente da

responsabilidade, mesmo.apés aco das etapas e dgo‘"e*,ﬁcegi‘éméﬁtoﬁ/gﬁé contrato e que forem
julgadas como necessarias a concll ’

A solicitagio de esclarecimento, corregéo e solug&o de'incaer.

ncluséo

o de desapropriagao e indenizagéo;

7

CONDIGOES DE PAGAMENTO; "o o /0 ]

O pagamento serd efetuado em-até 30-{trinta)-dias .ap¢s~o ,eﬁgamiﬁba'mento da documentagéo
tratada neste sqbitam};zobwse[véda‘;sway‘s}?gisppgjgﬁeS'”"éditajigi}é;‘s;f’gtréyésgdewcwr\aédito na Conta Bancéria
do fornecedorou atrévés;de“‘GEjj\egiJ)éf‘h‘pﬁqiha_ ;/acompanhado da°Nota-Fiscal/fatura discriminativa,
em via Unica, devidamente ‘atestada°f”pelo»g’ééform-ido*’“c’;bri’tr”atq"\‘e‘f das Certiddes Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista; e

¢ k34

Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidag&o da despesa,
o pagamento sera sustado ate que a Contratada providencie as medidas saneadoras necessarias,
nio ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus para a Casa de Satde Adilia Maria do Municipio de Boa

Viagem,

A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais multas
e/ou indenizacbes devidas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditério e 4 ampla defesa.

DOTAGAO ORGAMENTARIA: |
A despesa ocorrera a conta de recursos especificos consignados no respectivo Orgamento

Municipal, inerentes a(s) Unidade Administrativa Contratante(s).

GESTOR DO CONTRATO:
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A Gestao do Contrato sera exercida pelo Ordenador(a) de Despesas da respectiva Pasta ou q%

este designar, o qual devera exercer em toda sua plenitude a agcdo de que trata a Lei n° 8.666/93,
alterada e consolidada.

CREDENCIAMENTO NO APLICATIVO LICITAGOES:

Para acesso ao sistema eletrnico, os interessados em participar do Pregado deverdo dispor de
chave de identificagdo e de senha pessoal e intransferivel, obtidas junto as unidades da Bolsa
Brasileira de Mercadorias, sediadas no Pais.

Os procedimentos para credenciamento para obten¢do de chave e senha de acesso poderao ser
iniciados diretamente no Sistema de Licitagbes no endereco www.novobbmnet.com.br , acesso
“licitantes”.

As duvidas e esclarecimentos sobre credenciamento no Sistema Eletrénico poderdo ser dirimidas
através da central de atendimento acs:licitantes; por.telefone, chat, e-mail ou mensagens de texto,
disponivel no enderego elet“rénicowww.novobbmnet;com.b

A chave de identificagéo e a senha teréo-validade de’ acqrdo com as normas e procedimentos

previstos no Regulamento do‘

As pessoas jur|d|cas u rmas lnd d

gulamento da 'Bolsa Brasnlexra% de
instrumento publico o, particular, cor
de precos e pratlcar*todos os dV

do respectivo Estatuto ou. Contrato Soc:al Mo qual estejam’ e’x
direitos e assumir obngaqoes em decorrenc;a»deztal |nvest|dura

E de exclusiva responsabmdade do ‘usuario o'sigilo da”‘*senha,;bem omo seu uso em qualquer
transacdo efetuada dlretamente 6u por seu: representantewnao cabendo ao Municipio de Boa
Viagem/CE ou a Bolsa: Brasnelra de. Mercadorlas»ﬂ a responsabllldade por eventuais danos
decorrentes de uso |ndev1do da S¢ ha amda que por t rceu'os L

0] credenmamento do fomecedorw de seu rep sentante;l gafjunto ao~3|stema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos’ pratlcados ea presungao\de capamdade técnica para realizagao
das transacdes inerentes ao. pregao eletrénico. o

2
4

PARTICIPAGAO:
A participagdo no certame dar-se-a por meio da digitagdo da senha pessoal e intransferivel do

representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de pregos, por meio do
sistema eletrénico no sitio www.novobbmnet.com.br, opgéo "Login", observando data e horario

limite estabelecidos.

As propostas de prego deverdo ser encaminhadas eletronicamente até data e horario definidos para
a abertura das propostas, conforme indicagéo na primeira pagina deste edital.

Cabera ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sess&o publica do
pregao, ficando responséavel pelo énus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia
de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.
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Caso haja desconexdo com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do pregéo, o si

eletrdnico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgéo dos lances, retornan brbnc,.,/

Pregoeiro, quando possivel, sua atuagdo no certame, sem prejuizo dos atos realizados.

Quando a desconex&o persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sesséo do pregéo sera
suspensa e tera reinicio somente apés comunicagio expressa aos participantes na op¢ao “consultar
mensagens” do sistema eletrénico, onde sera designado dia e hora para a continuidade da sesséo.

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

O andamento do procedimento de licitagéo entre a data de abertura das propostas e a adjudicagao
do objeto deve ser acompanhado diariamente pelos participantes por meio do portal
“www.novobbmnet.com.br’, que veiculard avisos, convocagdes, desclassificagbes de licitantes,
justificativas e outras decisdes ref ao:procedi to.

DA PROPOSTA DE PREGOS
PROPOSTA DE PREGCOS ELE!
A proposta de pregos devera s ‘ : tronico onde se fara a sess&o de licitagéo,
sem a identificagdo do fornecedor, caracterizando ™ rodyto-pfoposto no campo discriminado,
contemplando os itens propostos_conforme termo’ de. referéncia, ¢ sendo anexada o arquivo da
proposta de pregos para oijtem; sendo.0, aceito o/ mesmo-arquivo para os demais itens desde que

itens de interesse.do proponente: | ¢ ¢
O encaminhamento de/propostapressupde também-pleno
as exigéncias contidas \no-edital e seus.anexos./ O fornecedor
transacdes que forem éfétuadas-em seu nome no sistema eletr

verdadeiras suas propostas’e lances.——— <\

contemple todos os.i

3
i

Indicago do prazo'de.validade das-propostas, nao
da apresentagéo das mesmas. :

[ e %}? _ "5 i
inferior.a 69*‘(§§esg§e,~nta) dias, contados da data

¥

Marca do produto no sistema;'quando for o caso'e a
eletrdnico conforme anexo |l do'edital,.quando-for.o-c

.}

e,

Ao apresentar sua-proposta olicitante concorda-especifica

Os produtos ofertado}s““‘de\ie/r\é”o;at nder-a-todas
de Referéncia. D

. \ {Mﬁf
Os precos deverdo ser cotados eém moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado
do sistema eletrénico com o VALOR TOTAL do lote OU VALOR UNITARIO.

Ao encaminhar a proposta de pregos na forma prevista pelo sistema eletronico, a licitante devera
preencher as informagdes no sistema eletronico e no campo “FICHA TECNICA” anexar a proposta
de pregos eletrénica conforme modelo do anexo Il do edital ou anexa-las por meio de arquivo
eletrdnico no campo apropriado do sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias, sendo vedada a
identificacso do licitante por qualquer meio. E quando for o caso informar se a empresa é ME/EPP.

Os precos deverao ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado
do sistema eletronico e neles deverdo estar inclusas todas e quaisquer despesas, tais como frete,
encargos sociais, seguros, tributos diretos e indiretos incidentes sobre o fornecimento do objeto

licitado.
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As propostas de pregos dever&o ainda conter:

Marca do produto no sistema, quando for o caso e ainda na proposta eletrénica em anexo ao Sfi
eletrdnico conforme anexo Il do edital, quando for o caso;

Prego unitario e total propostos, cotados em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso,
ja consideradas, no mesmo, todas as despesas, inclusive tributos, taxas, contribuicbes e demais
encargos incidentes direta e indiretamente no objeto deste Edital;

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

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

O valor global de cada JTEM/L{
nacional, com duas casas“decima
propostos, prevalecerdo os descritos
unitario e total, prevaleceréo os v:

em algarismos, em moeda corrente
rendo divergéncia entre os valores
e incompatibilidade entre os valores

PROPOSTA DE PREGOS FINAL (CONSOLIDADAY}"..
Ao final da sessdo o'licitante/declarado  vencedor/devera apresentar. proposta de pregos final
(consolidada) quando for solicitado pelo pregoeiro no'chatdo sistema,-conforme o item 7.0 do edital,
no prazo maximo de 02-(duas) horas; via e igédo na primeira folha deste

edital. ; &

do_pregoeiroin

As propostas de p?égosﬁnagi?(ognsghda

i

A razdo social, local da-sede e

Assinatura do Representante Lega
Indicaco do prazo de validade das propostas, n3o infé;ifé? a*60;—"’(sessenta) dias, contados da data
da apresentagdo das mesmas; /

A marca dos produtos e/ou.fabricante, nos casos coube
sistema eletrénico e-na propostarinicial 5X0'a0’sistema;’

v

Preco unitario e total propostg§, cotados em moeda cégre,nte nacional, em algarismos e por extenso,
ja consideradas, no mesmo, todas/as despesas, inclusivertributos, taxas, contribuicbes e demais
encargos incidentes direta e indiretamente no objeto deste Edital;

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

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

O valor global de cada ITEM/LOTE deveré ser cotado em algarismos, em moeda corrente
nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocorrendo divergéncia entre os valores
propostos, prevalecerdo os descritos por extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores
unitario e total, prevalecerdo os valores unitarios.
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Quando a licitagdo for por lote, o licitante devera obrigatoriamente reajustar sua proposta de p
proporcionalmente em todos os itens e ainda observando os valores limites individuais de cada it
or¢ado pela administracdo, sob pena de desclassificagdo, tudo isto se da para evitar “jogo de
planilhas”. Segue exemplo ficticio:

Lote 01 - com 02 itens: sendo o valor estimado do item 01 em R$ 20,00 e do item 02 em R$ 10,00
e quantidades de cada item sejam 15, portanto o valor estimado total do lote € 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 entdo arremata o lote pelo
R$ 427,50, o que representa uma reducdo de 25% (vinte e cinco por cento) do lance inicial para o
final, portanto, todos os valores de cada item deverdo ser reajustados proporcionalmente em 25%,
sendo assim, o valor do item 01 sera de R$ 22,50 e do item 02 sera de R$ 6,00, observe que o item
01 esta acima do valor orgado individualmente pela administracdo que é de R$ 20,00, ou seja, o
licitante também deve observar isto e reduzir até o limite individual.

DA HABILITAGAO
HABILITAGAO PESSOA JURIDIC, e

Cédula de identidade do responsavet legal ou lgnata (a:»pé;/oposta.

Registro comercial, no cas{_‘o,de
vigor, dewdamente regist 0;

o(gao competente, quando a
tende as outras alteragdes

%wa”?

Vi ?i“

Prova de mscrlgao no cadastro de contnbumtes estadual r=lat1vo a sede do licitante, pertinente ao
seu ramo de atividade e compatlvel com o objeto contratual (FiC)

—1

licitante.

A comprovagao de regulandade para com a Fazenda Federal devera ser feita através da Certidao
Negativa de Tributos e Contrlbwgoes Federais e da Dlvada ‘Ativa da Unigo, emitida nos moldes da
Portaria Conjunta PGFN/RFB n°® 1.751, de 02.10.2014.

A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Estadual devera ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual;

A comprovacao de regularidade para com a Fazenda Municipal devera ser feita através de Certidao
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

Prova de situacéo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, através de
Certificado de Regularidade de Situagéo - CRS;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.
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QUALIFICAGAO TECNICA:
Atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito plblico ou privado,
identificagéo do assinante, comprovando que a licitante forneceu ou esteja fornecendo produtos
compativeis em caracteristicas com o objeto desta licitacdo desta licitagao.

Havendo duvida acerca da veracidade do documento, o(a) Pregoeiro(a), podera promover diligéncia
junto a empresa, a fim de comprovar a veracidade do Atestado de Capacidade Técnica em questéo,
solicitando apresentacéo de Contrato(s) e Nota(s) Fiscal(is) do referido atestado.

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

Certidao Negativa de faléncia, de concordata, de recuperagao judicial ou extrajudicial (Lei n® 11.101,
de 9.2.2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos 30 (trinta) dias, ou
que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao.

" ?é%’\ ﬁ":ﬁ‘t
o de rec,uperagao concedldo/homologado

registrado na Junta Comerclal e |gem que. comprdvemga bpwg; 1tyagao fmancelra da empresa,

vedada a sua substltuu;ao por. balancetes ou balangos provnsomo s | Qo@@ndo ser atualizados por
?‘ da data de apresentacdo da

No caso de empresa constttwda no-exercicio socsal v1gente admlte, se a apresentagao de balango
patrimonial e demonstragoes contabels referentes ao penodo de, emstencna da sociedade.

e w»wm{w,
As empresas optantes pelo reglme de. tnbutagaow sobré o lucro real/presumido, através da
escrituragdo digital SPED, (ECO) “conforme-dispée” 0 art: 30, daglnstrugao ‘Normativa n°® 1.594 de 01
de dezembro de-2015; da Recelta \Federal-do- Bras 3 ”exnglda a“apresentagao do Balango
Patrimonial doUltimo. exerc:lcm socxai,%g 3.0 ultimo' do'm

do mes de malo do corrente ano.

As sociedades por agoes deverao apresentar as demonstragoes contabels publicada na Imprensa
Oficial, de acordo com a Ieglslagao,pertlnente \ \¢ 7

O Microempreendedor Individual-MEI que no ano-calendario anterior ndo tenha auferido receita
bruta de até R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais), esta dispensado da apresentagdo do Balango
Patrimonial e demonstracfes contabeis do ultimo exercicio social na forma do item anterior,
conforme art. 1.179 §2° do Cddigo Civil e artigo 18-A, § 1° da Lei Complementar n® 123/2006,
entretanto devera apresentar a DASN SIMEI (Declaracdo Anual do Simples Nacional -
Microempreendedor Individual).

OUTRAS EXIGENCIAS:
Declaracdo expressa de que atende ao disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da CF/88, conforme modelo

do Anexo Ili.

Os documentos exigidos para habilitagdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de copia autenticada, publicagdo em dérgdo da imprensa oficial ou ainda por meio de cépia
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simples, a ser autenticada por servidor habilitado da Prefeitura Municipal de Boa Viage7$§,m\/e
mediante conferéncia com os originais. As copias deverao ser apresentadas perfeitamente legivei

Os documentos de Habilitagdo deverdo estar com prazo vigente, ndo havendo prazo nos
documentos os mesmos serdo considerados validos se emitidos em até 180 dias.

O Pregoeiro reserva-se o direito de solicitar da licitante, em qualquer tempo, no curso da licitag&o,
quaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhe prazo para atendimento.

A falta de qualquer dos documentos exigidos no edital implicara inabilitagdo da licitante, sendo
vedada, a concessao de prazo para complementagdo da documentagéo exigida para a habilitacéo,
salvo motivo devidamente justificado e aceito pelo pregoeiro.

DA(S) DOTACAO(OES) ORGAMENTARIA(S)
Sistema de Registro de Pregos - SRP, -

DAS SANC}OES /
a sua proposta, deixar de assinar o

certame ensejar o retardamento da

A,
7 5

Fraudar na execug:ao do contrato
Comportar-se de modo |n|done0'f,»

m»

multa moratoria de 0, 5% (cmco decnmos por cento) p dla de;atraso na execucdo de qualquer
objeto contratual sohmtado contados  do receblmento da’ordem de Corg)pra no enderego constante
do cadastro ate 0 Ilmlte d{e 15%{ , lnze por cento vsobrewo Valor dowcioni;rato caso seja inferior a

multa moratéria de 20% (vmte po\ cento) sobre o} valg do contrato na hipotese de atraso superior

a 30 (trinta) dias na execucao do éerwgo requisitado;

Na hipétese de ato ilicito, outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento
da execucéo do contrato, as atividades da administragdo, desde que néo caiba a aplicagéo de
sancdo mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de qualquer das obrigagdes definidas
neste instrumento, ou em outros documentos que o complementem, ndo abrangidas nos subitens
anteriores, serdo aplicadas, sem prejuizo das demais sangdes previstas na Lei n° 8.666/93, alterada
e consolidada, e na Lei n.° 10.520/02, as seguintes penas:

Adverténcia;
Multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisi¢éo, ou do valor

global maximo do contrato, conforme o caso;
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O valor da multa aplicada devera ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 5 (cinco) dia?gtm\‘
. P . - . . . . Ca
contar da notificagdo ou decisdo do recurso, por meio de Documento de Arrecadagao Municipal — 7

DAM.

Se o valor da multa nao for pago, ou depositado, sera automaticamente descontado do pagamento
a que o licitante fizer jus.

Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito do licitante, o valor devido serd cobrado
administrativamente ou inscrito como Divida Ativa do Municipio e cobrado mediante processo de
execucao fiscal, com os encargos correspondentes.

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

O fornecedor podera ter seu contrato.cancelado:quando:
descumprir as condigdes do.contratc
nao retirar a respectiva nota.de.empenhorou instrumento. e utvalente no prazo estabelecido pela

Admlmstragao sem justificativa. acettave

ITEM UNIT TOTAL

N

RODIZIOS DE| /| -
4", COM FREIO DE DUPLAAQA@ EM DIAGONAL‘;"EXTENSOR\,*?“
DE LEITO (CHEGANDO "A_212.CM DE COMPRIMENTO); |~
BIVOLT, CONTROLE REMOTO-SEMFIO, LUZ NOTURNA.
QUATRO GRADES EMLAPEAD (POLIETILENO DE ALTA
DENSIDADE) TERMOPLASTICO INJETADO DE ALTA
1 |RESISTENCIA, DOTADA DE SISTEMA GIRATORIO E|UND| 72 | R$15233,33 | R$1.086.799,76
RETRATEIS QUE PERMITEM O GIRO PARA BAIXO LEITO,
FACILITANDO A TRANSFERENCIA DO PACIENTE, COM
SISTEMA DE SEGURANGA TRAVA E DESTRAVA;
COMPRIMENTO: 198 CM, LARGURA: 88 CM, ALTURA MINIMA:
42 CM, ALTURA MAXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM
RODIZIOS DE 4 POLEGADAS
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERCO 2 MANIVELAS COM
COLCHAO D33 - PONTOS PARA SUPORTES DE SORO AO
LEITO: APRESENTA 04 PONTOS LOCALIZADOS NAS
2 | EXTREMIDADES DO LEITO PARA POSICIONAMENTO DO|UND| 18 | R$3.540,00 | R$ 63.720,00
SUPORTE DE SORO: RODIZIOS: GIRATORIOS 5 COM
BANDA DE RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA
RESISTENCIA E  DURABILIDADE, DOTADOS DE
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ROLAMENTOS  BLINDADOS QUE  PROPORCIONAM
SUAVIDADE E LEVEZA NA LOCOMOGAQ DA MACA, BAIXO
INDICE DE RUIDOS E MENOR ESFORGO DO OPERADOR;
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIZIOS EM DIAGONAL;
LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.740 MM

CAMA PPP ELETRICA - CAMA PARA PRE- PARTO, PARTO E
POS-PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE
POSICIONAMENTO DO TIPO ELETRICA - MOVIMENTOS -
(Executados por trés motores blindados independentes, com
dispositivos de seguranga, cabo de forga com alivio mecanico
alimentagéo 110/220vac, bivolt automatico, 60hz.)
ACIONAMENTO - ( Movimentos controlados por controle remoto
de fio.) POSICOES - ( Possibilita os movimentos de
Trendelemburg, Reverso do TrendelemQurg, inclinagdo do dorso,
elevagéo de aitura do leito.) CPR MECANICO (Com sistema de
emergenc&a CPR acionado por alavanca permltlndo voltar o dorso

resisténcia.) CHASSI -
LEITO - ( Articulado em 3 se'
Pernas, com estrutura H
revestido em ABS termo

momento do parto,:através de’, dispositivo d;e
mecanico.) ROD[ZIO

choque redondo nos 4:pontos da cama para protegao de parede,);

cabeceira para 0 momento do parto ) GRADES -({01- parwgrades
laterais em termoplastico. polietileno com mecanismo! articulado
retratil em aco, com movimento- suavzzado através de. mola a, gasw
para evitar impactos.) BATERIA = ( Bateria para falta’de, energ@,
24V - 1,2 Ah, rocarregavel) CUBA: COLETORA (‘Gaveta para

fluidos, removivel para assepma) \COLHAO AC
colch&o de espuma, ‘de densidade D-33 revestld em
de acordo com as partes./dc
vulcanizado.) DIMENSOES™-_(E
regulavel de: 0,55 até 0,80m;-Internas: 1,90 x 0, 90m
Comprimento util com pernas retraidas: 1 A40m.) CAPACIDADE
DE CARGA - (180Kg) ACESSORIOS - (Porta coxa; Brago de
esforgco; Arco de esforgo; Suporte de soro; Apoio estofado para
os pés; Plataforma na base para posicionamento no parto;
Castanha fixa; Castanha giratoria; Suporte de soro e Suporte
para controle.)

330mm) PERNAS’,»%

CABECEIRA E PESEIRA™- (. Removivel em;, termoplastlco =
polietileno, Pratice; Possui’encaixe para-a peselra junto com al’l

embutir com bacia em aco. mox sob 88~ pernas para coleta de,

acionados mdlwdualmente)PARA-CHOQUE ( Prowdade para-

vﬁés 222 x 1 15m,xA u\r‘a‘

R$ 20.766,67

R$ 41.533,34

MESA DE CABECEIRA EM ACO INOX, COM GAVETA,

REDONDOS, PES COM PONTEIRA DE PVC.

DIMENSOES: 0,40M x 0.45M x 0,80M. UND| 72 | R$1.633,33 | R$117.599,76
PLACA EM PLASTICO ACRILICO TRANSPARENTE,

TAMANHO A4, DUPLA FACE, COM ESPACO PARA COLOCAR |UND| 90 | RS$ 60,61 RS 5.454,90
FOLHA DE PAPEL.

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS REVESTIDOS EM

MATERIAL ANTIDERRAPANTE, ARMACAO EM TUBOS|UND| 72 R$ 260,33 R$ 18.743,76
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SUPORTE DE SORO INOX COM RODIZIOS E REGULAGEM
DE ALTURA, 43,0 x 43,0 x 185,0 cm (AL,C) - 4,5KG COM 4
GANCHOS SUPERIORES.

UND

72

R$ 360,00

POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNCIONAL RECLINAVEL
EM DUAS POSICOES (SENTADO E DEITADO) COM APOIO
PARA 0OS PES, EM COURO IMPERMEABILIZADO.
CAPACIDADE ATE 120 KG COM ESPUMA D-20

UND

72

R$ 1.369,33

R$ 98.591,76

BIOMBO HOSPITALAR - COM 03 FACES , PINTURA
ELETROSTATICA, MEDINDO 1,75 DE ALTURA X 1,83 DE
LARGURA TOTAL, CORTINADO EM TNT

UND

18

R$ 640,00

R$ 11.520,00

10

BRACADEIRA PARA INJEGAO TOTALMENTE EM ACO
INOXIDAVEL, HASTE REGULAVEL, CONCHA EM CHAPA
CURVA, ALTURA MINIMA 0,80CM, ALTURA MAXIMA 1,14M.

UND

R$ 299,33

R$ 2.693,97

11

CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE ACO CARBONO,
ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON, DOBRAVEL, FREIOS
BILATERAIS, ARO IMPULSOR BILATERAL, -APOIO PARA
BRACOS EM NYLON lNJETADO APOIOS PARA PES FIXOS

UND

R$ 1.023,47

R$ 9.211,23

12

POIS EVITA DETERIORACA i A
CAPACIDADE E DE ATE 85KGS ASSENTO DE Z
LARGURA. /

R$ 515,20

R$ 4.636,80

13

03
MEDICACAO.

GAVETAS, MESA/ SUPE?IOR PARA PREPARO D

CARRO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS CO!‘f -

R$ 4.270,67

R$ 25.624,02

14

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

R$ 9.202,02

15

ACO INOXIDAVEL, 30X20X4CM.

BANDEJA PARA' PROCEDIMENTOS HOSP}TALARES EM[ e

~|. R$ 1.533,67

R$ 1.369,26

16

BALANCA ANTROPOMETRICA ADULTO - ESPECIFICAQOE
MINIMAS: ESPEClFtCAQOES 'MINIMAS: ~COM ', TAPET
ANTIDERRAPANTE, PLATAFORMA “E~COLUN; ”DE“* ACC
REGUA ANTROPOMETRICA ./ MODO DE | OPERACAO

LUKV i

PARA NO MINIMO 6 DIGITOS, CAPACIDADE MINIMA-DE 200
KG E DIVISAO MINIMA DE 50 GRAMAS;: DlMENSOES (CXLL
DA PLATAFORMA, cMINIMO 400X400 (MM),—-ALTURA
COLUNA MIMA-DE: 120CM ANTROPC)METRO COM: RA,
MAXIMA DE 200 CM.COM. DIVISAO:MINIMA -DE=0,5/CM
POSSUIR TECLADO COM.NO. MINIM@ 16 TECLAS, POSSUIR’

\M"‘
i

AUTOMATICO PARA 110 /220 VCA’FONTE EXTERNA

FUNCAO LIGA E DESLIGA, TARA E ZERO; TENSAO

DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DE'ALTO BRILHOT

27 V' R$ 2.290,00

o

R$ 4.580,00

17

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

UND

18

R$ 731,33

R$ 13.163,94

18

ESFIGMOMANOMETRO PARA OBESO BRAGADEIRA 35 X 51
CM + ESTETO,

UND

R$ 179,21

R$ 1.075,26

19

ESTETOSCOPIO COM DIAFRAGMA DUPLA  FACE,
CAMPANULA COM DIAMETRO PADRAO PARA USO ADULTO,
ACABAMENTO INOX ESCOVADQ.

UND

18

R$ 129,13

R$ 2.324,34

20

DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO FETAIS PORTATIL,
TELA DE LCD PARA VISUALIZAGAO NUMERICA , SISTEMA
DE CAPTAGAO DE SOM DO MICROFONE EMBUTIDO BOTAO
LIGA/ DESLIGA E CONTROLE DE VOLUME.

UND

R$ 633,42

R$ 2.533,68

21

ASPIRADOR DE LIQUIDOS E SECREGOES ELETRICO,
PORTATIL, CAPACIDADE DE 1 LITRO, CONTENDO 01

UND

R$ 995,33

R$ 5.971,98
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UNIDADE DE ASPIRAGAO, 01 TUBO DE SECREGAO, 01
RECIPIENTE, 01 TAMPA E 01 EXTENSAO. ,
" ggggjzébplo DE LED + LANTERNA CLINICA + ESPECULOS *| yuo | 4 | Res0ss2 | Rs 3.25728
MOVEL TROCA FRALDA - ARMARIO DA PLACA 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
23 | GONSISTENTES COM A PALETA DE RAL PRATELEIRA PARA |UNP| 2 | R$1.547,53 | R$3.005,06
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 .
KIT LARINGOSCOPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E -
24 | GCONVENCIONAL PEQUENQ: FUNGIONAMENTO'AP 4 | R381158 | R$3246,32
NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAIDAS -
. |MASCARAS ADULTO, 4 MASCARAS INFAN
25 |NEBULIZADORES TURBO E 4 MANGUEIRAS 4 | R$3.117,60 | R$ 12.470,40
DIMENSOES DO PRODUTO: ( 26.X 24"
SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM SUPORTE); |/ ...
MONITOR MULTIPARAMETROS - TELADE 12.1 PO S|
PORTATIL, COM ;ALCA_INCORPORADA AQ  MONITOR: |~
IDENTIFICAGAO DO, PACIENTE; COMUNIGAGAO EM’REDE: |
BATERIA INTERNA RECARREGAVEL; ALIMENTACAO:100-A
240 VAC. AUTOMATICO, INCLUINDO: 01 CABO.DE PACIENTE
26 | DE 5 VIAS — ECG,01 SENSOR DE/OXIMETRIA DE/PULSO - | -} ,R$16.054,12 | R$ 30.108,24
SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA ESOFAGIGO/RETAL,
01 MANGUITO DE TAMANHO ADULTO, 01 CABO DE FORGA, |
01 BATERIA .INTERNA. \RE ,ARREGAVEL: %MANUAL 3 7
CERTIFICADO DE GARANTIA. | ~ LN
27 |OXIMETRO DE DEDO PORTAT!L MEDIDOR DE, SATURAQA) UND|-60 | RS 18673 | RS 11.203.80
N Y Ly T R$ 1.625.630,88
LOTE 02 - CENTRO CIRURGICO\“ —
_[TEm[DESCRIGRO = .~ D] UNIT TOTAL
"1 [TESOURA METZEMBAUM CURVA ~"R$ 57.13 RS 4.456.14
2 |TESOURA MAYO RETA. RS 55.60 RS 4.336,80
3 | PINCA KELLY CURVA 14CM RS 47,06 RS 2.258.88
4 | PINCA KELLY RETA- CRILE 14CM. RS 47.73 RS 2.004.66
5 | KIT CABO DE BISTURI 4 COM LAMINA N° 22 T~ TUND| 24 | RS 25.95 RS 622,80
6 | PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM SERRILHA 20CM UND| 72 | RS 34.37 RS 2.474.64
7 TPINCA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM UND| 72 | _R$30.96 RS 2.029.12
8 | PINCA BACKHAUS 13CM UND| 48 | RS 43.33 R$ 2.079.84
9 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC UND| 18 | RS 41.04 RS 738.72
10 | PINCA ALLIS UND| 24 | RS 56.43 RS 1.354.32
11 | PINCA FOERSTER RETA N° 16 UND| 18 | R$ 11067 | RS 1.992.06
12 | PINGA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC HEMOSTATICA __|UND| 36 | RS 39,60 RS 1.425.60
AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM AGCO INOX
ERInsUncimiSis UND| 24 | R$27,32 RS 655,68
12| CUBA REDONDA INOX 240ML UND| 12 | R$723.33 RS 279.96
15 | PINCA FAURE ARTERIA UTERINA 22 CM UND| 6 | RS$ 118,62 RS 711.72
16 | PINCA KOCHER CURVA 20CM UND| 12 | RS$ 9546 RS 1.145.52
177 [PINGA KOCHER RETA 20CM UND| 12 | RS 96.46 RS 1.157 52
18 | VALVULA DOYEN 60 X 200MM UND| 24 | R$35667 | RS 8.560,08
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VALVULA DOYEN 60 X 120MM

UND

32

R$ 352,33

VALVULA DOYEN 40 X 80MM

UND

26

R$ 350,00

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 + CABOS + FORCEPS DE
COAGULACAO, CUJA MONTAGEM MUITAS VEZES DEMORA
MAIS DO QUE A PROPRIA CAUTERIZAGCAO

UND

36

R$ 173,80

R$ 6.256,80

22

FOCO CIRURGICO DE TETO OU PAREDE -
ESPECIFICAGOES MINIMAS: 20 LEDS, 1CUPULA DIAMETRO

480MM, BIVOLT, MATERIAL DE ALUMFNIO OU-ACRILICO.

DO CAMPO LUMINOSO 180MM;: DlAMETR ';VDA CUPULA

R$ 50.193,33

R$ 100.386,66

23

FOCO CIRURGICO MOVEL - ESPECiFICACOES MINIMAS
LEDS, POTENCIA DE 3W, com:
DIFERENTES INTENSIDADE DE:
DE PROXIMIDADE. PESANDO13K

- ALTURA DE 1.80M~ |~

R$ 24.731,67

R$ 49.463,34

24

E BRACO E REGULAGEM«DE ALTURA‘ 'MATERIAL- 'DE-AGH
CARBONO E REVESTIMENTO: -DE . MATERIAL SlNTETlC
COM ESTOFADO DE ALTA RESISTENCIA *DE DENSJDADE 3

MACA CIRURGICA ELETRICA-COM.ORIFICIOS PARA ROSTO 7

| R$ 17.046,67

R$ 34.093,34

SPITALARES

LOTE 03 - EQUIPAMEN"OS HC

R$ 249.058,76

ITEM

TOTAL

DESCRIGAO V
BERCO AQUECIDO -"'EQUIPAMENTO “‘COM SISTEMA D]

AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO

BERGO. POSSUIR GIRO “BILATERAL.__-NO- PLANO
HORIZONTAL PARA’ POSIClONAMENTO DO“APARELHO DE.

LATERAIS REBATIVEIS E/QU REMOVIVEIS PARA FACILITAR®
O ACESSO AQ PACIENTE;.AJUSTES DO LEITOY ‘NAS
INCLINAGOES MINIMAS DE TRENDELENBURG E PROCLIVE;

COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO
LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL ATOXICO E
AUTOCLAVAVEL, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E
ANTIALERGICO NAS DIMENSOES DO BERGO. ESTRUTURA
EM ACO PINTADO EM TINTA EPOXI OU SIMILAR,

MOBILIDADE ATRAVES DE RODIZIOS COM FREIOS E PARA-
CHOQUES FRONTAL E TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD
PARA INDICACAO DE TEMPERATURA E POTENCIA
DESEJADA, RELOGIO APAGAR E ALARMES; MEMORIA PARA
RETENGAO DOS VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE
CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE
OPERAGCAO SERVO CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR
LIGADO AO RN E MANUAL; RELOGIO DE APAGAR
INCORPORADO: ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES
PARA VISUALIZA(,)AO DA FALTA DE ENERGIA; FALHA NA

AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR Do

RAIOS X; POSSUIR BANDEJAPARA: ALOJAMENTO DO FILMEY
RADIOGRAFICO LEITO'DO RECEM NASC!IO CONSTRUIDO i
EM MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSF’ARENTE COM ;

UND

R$ 27.186,67

R$ 27.186,67
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RESISTENCIA DE AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU W A
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 DIVERSOS E HASTE
PARA SUPORTE DE SORO. ALIMENTAGCAO
ELETRICA:220V/60HZ.

MONITOR FETAL CARDIOTOCOGRAFO - MONITOR FETAL
CARDIOTOCOGRAFO DE ULTIMA GERACAO,
DESENVOLVIDO PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DE
OBSTETRICIA NO ACOMPANHAMENTO DE PRE-PARTOS DE
ALTO RISCO, AVALIANDO ESTADO FETAL, TAQUICARDIA,
BRADICARDIA E CONTRAGCOES UTERINAS. ESSE PRODUTO
E CAPAZ DE MONITORAR 0OS CORAGOES DE DOIS FETOS
(MONITORAMENTO GEMELAR) SIMULTAN
TOUCH SCREEN 12, 1 TELA: TA

A MANUAL E AUTOMATICO
“ INTEGRADA DE112MM; MONITORAMEN

MEDIGAO TOGO [UND. -2 | R$32.139,40 | R$64.278,80
;ORES 1,0 MHZ A 5 R

5% //:LITHIUM i
RECARREGAVEL (D RAQAO ,DE . ‘ CONT NUAS)
EQUIPAMENTOS lNCLUSOS 01°=-MONITOR FETAL STAR
5000, 01 - TOCO TRANSMISSOR 02~ — TRANSDUTORES DE
US, 01 — MANUAL DE; INSTRU(}OES 01 — FRASCO DE GEL| ./
DE CONTATO, 01 * CERTIFICADODE" GARANTIA“‘”OT"”:? TN
MARCADOR DE EVENTOS 01 73{BO DE AL“.IMEN'I?AQAO DE~-
ENERGIA ELETRICA, 03/ -

NTAS- ELASTICAS 'PARA [
FIXACAO DOS TRANSDUTORES 01 = BLOCO"DE PAPEL
TERMO SENSIVEL DE FACIL INSTALACAO
CAPUZ CAPACETE PARA: OX!GENAQAO HOOD | PED!ATR!A 74
NEONATOLOGIA, 1 P, 1M E 1G;: CONSTRUCAO EM ACRILICO
TRANSPARENTE; PERM!TINDO COMPLETA \/ISUAL!ZAQAO //g e

o,

LIMPEZA E DESINFECGAO: CORPO CILINDRICO COM, TRES”/';
ABERTURAS: UMA PARA PESCOCO. E DUAS PEQUENAS'}

N -

R$ 1.432,67 R$ 5.730,68

SUPERIOR REMOVIVEL, COM OR!FICIO PARA ENTRADA DE L~
CABOS E TUBOS. VALVULASD ‘DE’ ADMISSAO NA PARTE
TRASEIRA, COM DEFLETOR PARA DISTRIBUIGAO "DO
OXIGENIO ADMITIDO, EVITANDO A INCIDENCIA DIRETA
SOBRE O PACIENTE

ASPIRADOR CIRURGICO A VACUO, COMPRESSOR DE
PISTAO OSCILANTE, BIVOLT, COM CAPACIDADE MiNH(\j/IA DO
FRASCO COLETOR DE 3,25 LITROS. ACESSORIOS

INCLUSOS: 01 Frasco coletor com capacidade de 3,25 litros, 01 UND| 4 R$2.448,33 R$ 9.793,32
Tampa com valvula de seguranga, 01 Mangueira de silicone, 01
Filtro bactericida, 01 Manual de instrucbes, 01 Folheto SAN
ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS + MESA AUXILIAR E
CARRINHO -JMPRESS/:\Q EM FO(?MATO Ad PERMITEEACIL
VISUALIZACAO; FUNGCAO COPIA PERMITE VARIAS

5 | |MPRESSOES DE UM UNICO PACIENTE; BAIXO cusTO DE |UND| 4 | R$27.62667 | RS 110.506,68
IMPRESSAO — FUNCAO GRADE PERMITE O USO DE PAPEL
FAX; FACIL OPERACAO, COM APENAS UMA TECLA (MODO
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DE IMPRESSAO E MODO MONITOR); AQUISIGAO DE DADOS
DO PACIENTE EM 12 CANAIS SIMULTANEOS; CUSTO-
BENEFICIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS;
INTERPRETAGAO DO ECG BASEADO NO AVANGCADO
CODIGO MINNESOTA; IMPRESSAO EM 1, 3, 6 E 12 CANAIS
NO FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA
RESOLUGAQ; 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: 216 MM X 30MM.

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FACIL COMANDO E
DESIGN MODERNO E A PROVA D'AGUA, DISPLAYS DIGITAIS
INDEPENDENTES (CORTE, COAGULAGCAO)8 MODOS DE
CORTE, 2 MODOS DE COAGULAGAO E 2 MODOS BIPOLAR,
MODOS HIGH E LOW PARA PURE.CUT, BLEND 1, BLEND 2 E
BLEND 3MODOS DE COAGULAQAO DESICCATE
SPRAYMODOS BIPOLAR: PRECISE (MICRO/AUTO—STQP
STANDARD (AUTO-STOP) CONEXOES INDEPENDENT
PARA 2 PEDAIS (1 MONOPOLAR * 1= -BIPOLAR)-BORN|
RETROILUMINADOS, PARA CIRURGI/

REMOTO PARA AJUSTE DA POTENCIA:NA CANETA’E'NO
PEDAL PARA 0OS MODOS DE CORTE, COAGULACAO
FEEDBACK POWER ADJUST FPA®SELEQAO AUTOMATICA
DE PLACA DE RETORNO/ (SIMPLES E BIPART[DA)E CONI

CONEXAO COM COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO
TECLA STAND-BY RECUPERACAO A MEMOR!ZACAO DOs
AJUSTES PROGRAMAROS, * FUNQAO RELOAD, “120

VOLUME DE AUDIO NO PAINEL FRONTAL SISTEMA DE
VENTILAGAO, NATURAL POR ‘\‘CONVECCAO ~~PORTA

ATIVAGAO AUTOMAT!CA DO» ASPIRADORWDE;‘,

{

APAROSCOP!CAS{ D
AUTOMATICO AO LIGAR o EQUIPAMENTO COM ’COIIGOS -

DE ERROS NO DISPLAY DO PAINEL.FRONTAL ATIVAC}AO ;
POR COMANDO “MANUAL: OU POR"PEDAL /CONTROLE [:

SISTEMA DE MONITORIZAGAG ~DA ~RESISTENCIA—DO{ "\
PACIENTE E ALARME /MRPGRAPH® COMPATIVEL | PARA |~

POSIGOES DE MEMORIA-- NAO “VOLATIL;: AJUSTE, ’DO»

AUXILIAR NO PAINEL- TRASEIRO -PARA  CONEXAONE{”
APORES

§

| R$ 54.476,67

R$ 108.953,34

ORGANICOS, ALCA PARA TRANSPORTE EMBUTIDA

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSP!'i'AEAR

R$ 326.449,49

ITEM

DESCRIGAO

UND

QTD UNIT

« TOTAL

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100 LITROS COM
IMPRESSORA - UMA PORTA, COMANDO: CONTROLADOR
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE NOMINAL DA
CAMARA: 100 LITROS; DIMENSOES INTERNAS (DXP): 40X80
CM; DIMENSOES EXTERNAS APROXIMADAS (AXLXP):
165X65X125 CM; TIPO/INUMERO DE PORTAS: 1 (UMA)
PORTA VOLANTE CENTRAL; (1P/VC); POTENCIA: 11KW:
TENSAO: 220 V TRIFASICO; FUNCIONAMENTO: ATRAVES DE
GERADOR ELETRICO ACOPLADO (E); SECAGEM: BOMBA DE
VACUO DE % HP 220/380V 60HZ TRIFASICA;
INSTRUMENTOS: MANOVACUOMETRO INDICATIVO PARA
PRESSAO ‘' E VACUO NA CAMARA INTERNA;
INSTRUMENTOS: MANOMETRO  INDICATIVO  PARA

UND

R$
161.940,00

R$ 161.940,00
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PRESSAO NA CAMARA EXTERNA (JAQUETA) E GERADOR
DE VAPOR

R$ 161.940,00

LOTE 05 - APARELHO DE ANESTESIA
ITEM | DESCRICAO UND | QTD UNIT TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIAS EM
PACIENTES PEDIATRICOS E ADULTOS COM CARRINHO,

CONSTRUIDO EM GABINETE COM ESTRUTURA EM AGO DE A {,

ALTO IMPACTO, COM PINTURA EPOXI OU MATERIAL < o\
TECNICAMENTE COMPATIVEL COM A FINALIDADE. 5 Fis.J V& L 4
BANDEJA SUPERIOR PARA SUPORTE DE EQUIPAMENTOS o *@/\ pA
DE MONITORIZACAO EXTRAS, SAIDA SERIAL RS 232 \° /
DOTADO DE GAVETAS E RODIZIOS COM TRAVAS NAS Rubrica/

RODAS DIANTEIRAS. PERMITIR LTANLBEMWA; UTILIZAGAO
ATRAVES DE CILINDRO _DE ‘02,7 RO M,
INDICACAO DOS FLUXOS AJUSTADOS DE CADA GAS (02 E17
N20), COM ESCALA PARA OXIGEN|O E OXIDO
-~ NITROSO 0,5 A 10L/MIN. SISTEMA
HIPOXIA QUE GARANTA UMAMIST!
DE 02, SISTEMA QUE CORTA'O FLUXO.DE
DE N20, FLUXO DE OXIGENIO DIRETO DE NO| MfNIMO 35.A| 70
75UMIN. DEVE DISPOR DE BOTAO, DE
DIFERENTE DOS:. / DEMAIS
IDENTIFICACAO DESTE.FILTR
REAPROVEITAMENTO/.DOS S
PACIENTE COM CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE DE
4 | 750ML DE CAL SODADA; BALAO-RESERVATORIO/DE LTS, | | /7.
VAPORIZADOR 'UNIVERSAL ~MICROPROGESSADO: COM | 40 |5
INTERCAMBIO DE CAMARAS SlSTEMA DE lNDICAGAO Do}t

| /772.800,00 | RS 172:80000

COM TABELA DE CONCE TRAG
BORBULHAMENTO, DOIS CONIC /
BORBULHAMENTO COM* ESCALAS DIFERENCIADAS PARA 174
ALTO 500 A 2000ML/MIN E BAIXO FLUXO DE 10 A 3OOML/MIN 4 M
POSSUIR SISTEMA ¢DE PROTECAO CONTRA” ,0
FORNECIMENTO-DE AGENTE ANESTESICO.SEM-QUE. HAJA|
FLUXO DE OX!GENIO VENTILADORWMPULMONAR “QUE Y
O \CMV, |
ATENDENDO AOS SEGUINTES PARAMETROSMVOLUME N
CORRENTE DE 350 A 1000ML; PRESSAO MAXIMA DE:1Q-A| -
70CMH20, RELAGAO I:E 1: TA. 1:5,FLUXO INSPIRATOR|O 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.
ALIMENTAGAO 110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA
INTERNA RECARREGAVEL SUFICIENTE NO MINIMO DE
1(UMA) HORA DE USO.

R$ 172.800,00

LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSCOPIA
ITEM | DESCRICAO UND | QTD UNIT TOTAL

APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VIDEO R$
1 |ENDOSCOPIA RIGIDA, 01 MICRO-CAMERA DIGITAL, [UND| 1 537 133.33 R$ 537.133,33
SISTEMA DE COR NTSC COM RESOLUGAO MINIMA DE 1920 s
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X 1080, FULL HD, CAPTURA DE IMAGEM COM TECNOLOGIA
(CCD OU CMOS). COM CONEXAO COMPATIVEL COM
OTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNCAO PARA
AJUSTE DE COR BRANCA (WHITE BALANCE) E CONEXOES
DE SAIDA DE VIDEO COMPATIVEL COM FULL HD. COM
SISTEMA DE REALCE DE CONTRASTE DAS IMAGENS E
ESPECTRO DE COR PARA VASCULARIZACOES. COM
POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE DE LUZ POR
MEIO DA CABECA DA CAMERA. COM ZOOM PARAFOCAL.
COMPRIMENTO DO CABO DO CABECOTE DE NO MINIMO 3,0
METROS E ALIMENTAGCAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ.
01 FONTE DE ILUMINACAO LED, COM ILUMINACAO
EQUIVALENTE A XENON 300 WATTS. POSSUIR CONTROLE
DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO MINIMO 20.000 HORAS
DE VIDA UTIL DO LED. COM CAPACIDADE DE SER
CONTROLAVEL ATRAVES DA CABEGCA_ DA CAMERA.

ALIMENTAGAO ELETRICA 127/22 ’?-"Sp 60L-HZ.= 01

X 1200 PIXELS, COM SISTEMA® DE"C‘
ENTRADA DE VIDEO COMPATNE :

NO MINIMO 0 A 25 MMHG ‘E COM DISPLAY QUE lNDIQUE A
FLUXO DE GAS E VOLUME DE GA O]'ADO DE ClRCUITOS
DE SEGURANGA COM:‘ALARME ORO-E-VISUAL.-COM
SISTEMA DE AQUECIMENTO EXTERNO E AUTOCLAVAVEL
ACOMPANHA 01 MANGUEIRA COM-FILTRO' ACOPLAVEI:"'"A.
INSUFLADOR PARAINSUFLAQAO DE CO2 AO PAC!ENTE 02

MANGUEIRA DEY CONEXAO DOC!NSUFLAIOR PARA -~ 0
CILINDRO DE CO2. ALIMENTACAO ELETRICA 127/220

CAPACIDADE DE GRAVAC}AO ‘DAS IMAGENS. EM FULL
1920 X 1080. COM-ENTRADAS E SAIDAS COMPATIVEIS COM
FULLHD. ALIMENTAGA@ ELETRICA -427/220 VOLTSF"’”GJO“‘
OU SISTEMA DE GRAVA(}AO‘? UL HD ATRAVE D

wwwww

AUTOCLAVAVEL, COMPATIVEE-COM A IMAGEM FULL-HD|
VISAO OBLIQUA DE 30 GRAUS, TRANSMISSAO DE LUZ POR
FIBRA OTICA INCORPORADA, OCULAR GRANDE ANGULAR,
COM DIAMETRO DE 10 MM E COMPRIMENTO MINIMO DE 30
CM. 01 RACK/ARMARIO, TORRE, ADEQUADO PARA O
CORRETO ARMAZENAMENTO E MOVIMENTACAO DE
TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS, COM
CAPACIDADE DE ARMAZENAR OS EQUIPAMENTOS E O
CILINDRO DE CO2 POSSUIR PORTA FRONTAL E TRASEIRA,
RODIzZIOS EMBORRACHADOS E COM FREIOS. DEVE
ACOMPANHAR AS CAIXAS DE ESTERILIZACAO DAS OTICAS
E UMA CAIXA COMPLETA PARA VIDEO, CONTENDO: 01
CANULA DE INSUFLACAO DE VERESS 120 MM, 02
TROCATERS DE 10 MM COM VALVULA TORNEIRA, 02
TROCATERS DE NO MINIMO COM VALVULA TORNEIRA, 01
TROCATER DE 10MM COM PONTA PROTEGIDA, 01

MONITOR DE VIDEO DE LCD/ ED DE )RALF l\/liEDICO DE NO.|'7

A 40 LITROS/MINUTO PERMITlR AJUSTE DE PRESSAO DE

MANGUEIRAS COM “SISTEMA ¢ ‘DE--AQUECIMENTO | E 01 17

FIBRA OPTICA DE NO- MTNIMO y ’ME:I'ROS COMDAT[VEIS o
COM A OTICA E CAMERA, 02: ENDOSCOPIOS RWGIDOS s

EXTRATOR DE APENDICE E REDUTOR 10MM/5MM, 01

VOLTS, 60 HZ. 01 GRAVADOR DE GRAU: MEIICO COM
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CANULA DE DISSECCAO COM GANCHO DE ANGULO RETO,
01 PINGCA FENESTRADA PARA FUNDO DE VESICULA, 01
PINCA DE APREENSAO 2X4 DENTES, 01 PINGCA DE
APREENSAQ FENESTRADA ESPECIAL VES[CULA 01 PINGA
DE DISSECGAO MARYLAND, 01 TESOURA CURVA
SERRILHADA CRUZADA, 01 APLICADOR DE CLIPS MEDIUM
LARGE 10MM, 01 CABO DE DIATERMIA, 01 VALVULA PARA
TUBO DE IRRIGACAO E ASPIRAGAO, 01 TUBO PARA
IRRIGACAO E ASPIRAGAO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGACAO E
ASPIRACAO 10MM, 01 TUBO DE ASPIRAGAO E IRRIGAGAO
COM PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA
ESTERILIZACAO DE TODOS OS INSTRUMENTAIS.

LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA

R$ 537.133,33

ITEM

DESCRIGAO

UNIT

TOTAL

CILINDROS EM LINHA .COM CILINDRADA DE 6.7/ LITROS

COM SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRONICO AR,,,DE
ADMISSAO POS-ARREFECIDO POR: INTERCOOLER AR-E
AGUA DE REFRIGERA(}AO ARREFECIDA POR: RADIADOR

INCORPORADO;, | VENTILADOR —E / “BOMBA/ CENTR[FUGA

OUTRAS CARACTER[STICAS FlLTROS COM !
SUBSTITUIVEIS PARA /AR TIPO “SECO
LUBRIFICANTE E PARA COMBUST[VEL SISTEMA ELETRIC@
DE 24 VCC, DOTADO DE. ALTERNADOR PARA CARGA DA(S)

(BRUSHLESS), TRIFASICO, CLASSE.DE ISOLAGAO:
IMPREGNAGAO - A VACUO LIGACAO.WESTRELA coM

ACOPLAMENTO-POR- DISCOS FLEX[VEIS ENRO

NOMINAL DE 1800 RPM; TENSAO 220/127 VCA, 380/220 VCA
OU 440/254 VCA. BASE DE MONTAGEM - BASE UNICA, DE
ESTRUTURA ROBUSTA E INTEGRALMENTE SOLDADA, COM
FUNDO FECHADO, FABRICADA A PARTIR DE CHAPAS DE
ACO CARBONO DOBRADAS, GARANTINDO 0
ALINHAMENTO ADEQUADO, A ESTABILIDADE ESTRUTURAL
DO CONJUNTO E A ESTANQUEIDADE PARA ATE 110% DE
TODOS OS LIQUIDOS, BEM COMO ORIFICIOS PARA
ICAMENTO NAS EXTREMIDADES DA ESTRUTURA QUE
FACILITAM A MOVIMENTAGAO. QUADRO DE COMANDO
AUTOMATICO E MANUAL- QUADRO DE COMANDO DOTADO
DE MICROCONTROLADOR, FABRICADO COM CHAPAS DE
ACO GALVANIZADO, MONTADO SOBRE A BASE DO GRUPO
GERADOR, COM COMPARTIMENTOS SEPARADOS PARA
COMANDO E FORCA, CONFORME SOLICITA A NR10.

MODELO NEF67-TESW, COM- POTENCIA MEC ANICA BRU«w ﬂ
MAXIMA DE 358 CV EM ROTAGAOQ-NOMINAL DE 1800 RPM, 6.7/

INJECAO DIRETA/DE COMBUST[VEL TURBO ALIMENTADO f

DOTADO DE SISTEMA DE PROTEQAO CONTRA ALTA{
TEMPERATURA DA:'AGUA, BAIXA- PRESSAO | DO OLEQ :

BATERIA(S). GERADOR--"SINGRONO, SEM ~ESCOVAS|
NEUTRO ACESSIVEL, - 4-.POLOS,—MANCAL —UNICO; "

DO ESTATOR COM PASSO.ENCURTADO,! COMEXCITATRIZ |
ROTATIVA  ALIMENTADA ¢ 'POR ) BOBINA~ AUXILIAR> P

R$

"] 527.333,33

i

R$ 527.333,33
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PERMITE OPERACAO AUTOMATICA E  MANUAL,
EXECUTANDO SUPERVISAO DO SISTEMA DE CORRENTE
ALTERNADA COMANDANDO A PARTIDA E PARADA DO
GRUPO GERADOR EM CASO DE FALHA DA FONTE
PRINCIPAL (REDE). MEDICOES: POTENCIA ATIVA (KW);
POTENCIA APARENTE (KVA); ENERGIA ATIVA (KWH);
TENSOES DE FASE E DE LINHA GERADOR (VCA);
FREQUENCIA (HZ); CORRENTE DAS FASES DO GERADOR
(A, TEMPERATURA DA AGUA (°C); TEMPO DE
FUNCIONAMENTO (H): TENSAO DE BATERIA (VCC),
SINALIZACOES: MODO DE OPERAGAO; INDICAGAO DE
ALARME = ATIVO: STATUS DO GRUPO GERADOR;
PROTECOES: SOBRE / SUBTENSAO; SOBRE /
SUBFREQUENCIA:  SOBRECORRENTE; = SOBRE  /
SUBVELOCIDADE: SOBRE / SUBTENSAOQ DE BATERIA; ALTA
TEMPERATURA DA AGUA; BAIXA PRESSAQ DO OLEO

COMANDO. (SOMENTE?PARAO ‘c;Ao DEGRUPO GERADOR |-,
AUTOMATICO). CARENAGEM - CARENAGEM /COMPOSTA |\
POR PAINEIS LATERAIS; TETOE E PORTAS PARAACESSOAO | ¥
MOTOR E QUADRQ ELETRICO;, FABRIGADOS EM ‘CHAPASE
PERFIS DE AGO, GALVANIZADO, APARAFUSADAS ENTRE: Sl
COM APLICAGAO ‘DE/PINTURA ELETROSTATICA A PO|
POLIESTER DE ALTA ESPES URA NA- COR BRANCA
CONTEINER SILENCIADQ LEVE o
LATERAL E TRASEIRA COM
VERTICAL, DOTADO" DE TRATAMENTO ACUSTICOM SEM
NECESSIDADE  DE  \UTILIZACAO  DE /' MATERIAL|
FONOABSORVENTE - NIVEL DE/RUIDO MEDlO DE 85/ DB(A)|-—./
@ 1,5M: CONTEINER SUPER SILENCIADO LEVE /(SSL): ;
ENTRADA DE AR-PELA UATERAL E-TRASEIRA“COM’ ‘SAIDA|
FRONTAL EM FLUXO. VERTICAL DOTADO DE TRATAMENTO|,/ /
ACUSTICO, _-COM: _-UTILIZAGAO, | — MATERIAL|
FONOABSORVENTE. EM: ESPUMA". DE’ POLIURETANO|, »
AUTOEXTINGUIVEL, NIVEL DE: RUiDo MEDIO-DE 75 DB(A) @|* .
15M. ACESSORIOS - TANQUE DE COMBUSTIVELL: DE |~
CONSUMO EM POLIETILENO=INSTALADO, NA BASE DO
CONTEINER, COM SENSOR DE NIVEL ELETRICO (SOMENTE
PARA OPGAO DE GRUPO GERADOR AUTOMATICO) E
INDICACAO NO FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE DE
200 LITROS. SILENCIOSO E SEGMENTO ELASTICO,
MONTADOS INTERNAMENTE AO CONTEINER;
AMORTECEDORES DE VIBRAGAO DE ELASTOMERO, COM
CORPO METALICO RESISTENTE A CISALHAMENTO,
MONTADOS ENTRE O MOTOR/GERADOR E A BASE;
BATERIAS ISENTAS DE MANUTENGAO, MONTADAS NA
BASE COM SUPORTE, CABOS E CONECTORES;
RESISTENCIA DE PRE-AQUECIMENTO, CONTROLADA POR
TERMOSTATO.

R$ 527.333,33

[ R$ 3.600.345,79 |
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ANEXO 1l s{u‘ii_/
MODELO DE PROPOSTA DE PREGOS — ELETRONICA

Conforme sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias no sitio eletrénico www.novobbmnet.com.br

(Bolsa Brasileira de Mercadorias - BBMNET)

Local de Data

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

COMISSAO PERMANENTE DE LICITA(;AO

BOA VIAGEMI/CE L

Prezados Senhores,

PARA ATENDER AS NECESS

BOA VIAGEMICE confo

LOTE 01 - CLINICA MEDICA IRt

ITEM |DESCRIGAO | W/ & ' - - “UND UNIT TOTAL
CAMA HOSPITALAR® MOTORIZADA 7 POSICCES COM COLCHAQ D33;

IMPERMEAVEL - ACOMPANHA RODIZIOS DE 4, COM FREIO DE”DUPLA, s
ACAO EM DIAGONAL,KEXTENSOR DE LEITO (CHEGANDO A 212»*CMH 7
COMPRIMENTO); BIVOLT CC¢ LE ~RE
NOTURNA, QUATRO GRAIES EM PEA - (P
y DENSIDADE) TERMOPLASTICO INJE],'ADO DE/ALTA R Sl UND 79 RS RS
DOTADA DE SISTEMA GIRATORIO E RETRATEIS/ ‘QUE PE ) i}
GIRO PARA BAIXO LEITO, FACILITANDO A TRANSFERENCIAQDO
PACIENTE, COM=SISTEMA DE . SEGURANCA” TRAVA E~ DESTRAVA, -
COMPRIMENTO: 198 CM LARGURA~ 88-CM, ALTURA MIN!MA\:,AZ ‘cM
a ALTURA MAXIMA: 72 ; DAS oM 'ODfZl@S
POLEGADAS e S i ; ag
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERCG 2 MANIVELAS COM COLCHAO
D33 - PONTOS PARA SUPORTES ‘DE SORO AO LEITO: APRESENTA 04
PONTOS LOCALIZADOS NASSEXTREMIDADES DO \LEITO PARA
POSICIONAMENTO DO SUPORTE DE SORO; RODIZIOS: ‘GIRATORIOS
” 5" COM BANDA DE RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA UND| 18 RS - RS -
RESISTENCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE ROLAMENTOS
BLINDADOS QUE PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA
LOCOMOGCAO DA MACA, BAIXO INDICE DE RUIDOS E MENOR
ESFORCO DO OPERADOR,; SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIzIOS
EM DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.740 MM
CAMA PPP ELETRICA - CAMA PARA PRE- PARTO, PARTO E POS-
PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE POSICIONAMENTO DO
TIPO ELETRICA - MOVIMENTOS - (Executados por trés motores blindados
independentes, com dispositivos de seguranga, cabo de forga com alivio UND| 2 RS - RS -
mecanico  alimentagdo  110/220vac,  bivolt  automatico, 60hz.)
ACIONAMENTO - ( Movimentos controlados por controle remoto de fio.)
POSICOES - ( Possibilita os movimentos de Trendelemburg, Reverso do
Trendelemburg, inclinagdo do dorso, elevagéo de altura do leito.) CPR
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