
  

PREFEITURADE 

BOAVIAGEM 

ANEXO | - ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS     
LOTE 01 - CLÍNICA MÉDICA, CIRÚRGICA E OBSTÉTRICA 

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD 

CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA 7 POSIÇÕES COM COLCHÃO D33 IMPERMEÁVEL - 
ACOMPANHA RODIZIOS DE 4º, COM FREIO DE DUPLA AÇÃO EM DIAGONAL, EXTENSOR DE 
LEITO (CHEGANDO A 212 CM DE COMPRIMENTO); BIVOLT, CONTROLE REMOTO SENFIO, 
LUZ NOTURNA, QUATRO GRADES EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE) 

1 TERMOPLÁSTICO INJETADO DE ALTA RESISTÊNCIA, DOTADA DE SISTEMA GIRATÓRIO E |UND| 72 
RETRÁTEIS QUE PERMITEM O GIRO PARA BAIXO LEITO, FACILITANDO A TRANSFERÊNCIA 
DO PACIENTE, COM SISTEMA DE SEGURANÇA TRAVA E DESTRAVA: COMPRIMENTO: 198 
CM, LARGURA: 88 CM, ALTURA MÍNIMA: 42 CM, ALTURA MÁXIMA: 72 CM; OBS: MEDIDAS COM 
RODIZIOS DE 4 POLEGADAS 
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERÇO 2 MANIVELAS COM COLCHÃO D33 - PONTOS PARA 
SUPORTES DE SORO AQ. LEITO; SENTA::04, PONTOS LOCALIZADOS NAS 
EXTREMIDADES DO LEITO: “PARÁ: POSICIONAMEN ar “SUPORTE DE SORO; RODÍZIOS: 
GIRATÓRIOS 5" COM BANDA DERODAGEI! PLA GOM EA IXA EM PUDE ALTA RESISTÊNCIA 

Pena E DURABILIDADE, DOTADOS “D ROLAME | IDADOS QUE PROPORCIONAM 
SUAVIDADE E LEVEZA NA LOCO ; AIXO ÍNDICE DE RUÍDOS E MENOR 

ESFORÇO DO OPERADOR; - SÍSTEM/ D - 
) í ed 

CAMA PPP ELETRICA:=:CAMA PARA PRE- PARTO; PARTÕE POST ARTO COM SISTEMA DE 
ACIONAMENTO DE; A , 

ndependentes, com: dispositivos-de-segurança,.cabo de força com alívio 

mecânico alimentação;/11 
controlados por controle remoto de fia: 3 POSIÇÕES. (Possibilita osímovimêntos de Trendelembura, 

sistema de emergência/ 'CPR acionado por alavanca. permitindo, voltar o-dorso” à posição horizontal, 
em caso de reanimação” 'manual BASE = “(Construída em; tubo 50X30x1, mm «dé aço pintado com 

50x30x1,5mm de aço. pintado. ) LEITO def Articulado, em 3 seções; “Sendo Dorso, Assento e Pernas, 
com estrutura em tubos. de 25x2i 2mm, totálmente- revestido em ABS-termo conformado de alto 

abertura do semi-círculo de 330mm. y PÉRNAS «( Permite a rétração: da parte da pernas para dentro 
travamento nada ao) RODÍZIO - (De UND! 2 

  

  

  

     

   

    
   

     

   

  

       

UND | 18   

   

  

   

       

     

   

OR; RAVAMENTO: DOS: :RODÍZIOS EM DIAGONAL; 
LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 4. 

SICIONAMENTO' DO. TIPO-ELÉTRICA - MOVIMENTOS - (Executados por 
três motores blindad 3.cal 

10/220yac; bivolt: automático; -60Hz.) ACIONAMENTO - ( Movimentos 

Reverso do Trendelemburg; “inclinação do dorso, elevação de.altura d ) GPR MECÂNICO (Com 

pés recuados totalmenterevestida, ém material termoplástico de aita- resisténcia:).CHASSI - (Em tubo 

impacto, removível que permite 'uma t boa limpeza. e. jassepsia.) ASSENTO - ( Posição fixa com 

  

do assento no momento do parto, através de dispositivo le; 

  

Pratice. Possui encaixe para a peseira: junto é com: ja Rsbecorá a o Wiomeito do parto. ) GRADES - - 
(01 par grades laterais ém termôplástico polietileno com: thecanismo articulado retrátil em aço, com 
movimento suavizado através.de móla'a gás, para evitar impactos)” BATERIA - ( Bateria para falta 
de energia, 24 V - 1,2 Ah, recarregável) CUBA COLETORA-= Edo Gaveta para embutir com bacia em 

aço inox sob as pernas para coletá de fluidos, removível pára assepsia) COLHÃO - ( Acompanha 
colchão de espuma, de densidade D-33, revestido em courvim, de acordo com as partes do leito da 
cama (tri-partido), vulcanizado.) DIMENSÕES - (Externas: 2,22 x 1,15m; Altura regulável de: 0,55 até 
0,80m: Internas: 1,90 x 0,90m; Comprimento útil com pernas retraidas: 1,40m.) CAPACIDADE DE 
CARGA - (180Kg) ACESSÓRIOS - (Porta coxa; Braço de esforço; Arco de esforço; Suporte de soro; 
Apoio estofado para os pés; Plataforma na base para posicionamento no parto, Castanha fixa; 
Castanha giratória; Suporte de soro e Suporte para controle.) 

4 | MESA DE CABECEIRA EM AÇO INOX, COM GAVETA, DIMENSÕES: 0,40M x 0,45M x 0,80M. UND, 72 
PLACA EM PLÁSTICO ACRILICO TRANSPARENTE, TAMANHO A4, DUPLA FACE, COM ESPAÇO UND | 90 
PARA COLOCAR FOLHA DE PAPEL. 

6 ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS REVESTIDOS EM MATERIAL ANTIDERRAPANTE, UND | 72 
ARMAÇÃO EM TUBOS REDONDOS, PÉS COM PONTEIRA DE PVC. 

7 SUPORTE DE SORO INOX COM RODÍZIOS E REGULAGEM DE ALTURA, 43,0 x 43,0 x 185,0 em UND | 72 
(A,L,C) - 4,5KG COM 4 GANCHOS SUPERIORES. 
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DEITADO) COM APOIO PARA OS PÉS, EM COURO IMPERMEABILIZADO. CAPAC 
120 KG COM ESPUMA D-20 

POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNCIONAL RECLINÁVEL EM DUAS POSIÇÕES ASS 
IDADE ATÉ 
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BIOMBO HOSPITALAR - COM 03 FACES, PINTURA ELETROSTATICA, MEDINDO 1,75 DE 
ALTURA X 1,83 DE LARGURA TOTAL, CORTINADO EM TNT 
  

10 
BRAÇADEIRA PARA INJEÇÃO TOTALMENTE EM AÇO INOXIDÁVEL, HASTE REGULÁVEL, 
CONCHA EM CHAPA CURVA, ALTURA MÍNIMA 0,80CM, ALTURA MÁXIMA 1,14M. 

UND 
  

11 

CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE AÇO CARBONO, ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON, 
DOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS, ARO IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA BRAÇOS EM 
NYLON INJETADO, APOIOS PARA PÉS FIXOS, RODAS DIANTEIRAS Nº 06 E RODAS 
TRASEIRAS Nº 24, AMBAS COM PNEUS MACIÇOS. 

UND 

  

12 
CADEIRA DE RODAS DE BANHO - CONFECCIONADA EM AÇO CARBONO IDEAL PARA USO 
SANITÁRIO E CHUVEIRO POIS EVITA DETERIORAÇÃO E FERRUGEM, SUA CAPACIDADE É DE 
ATE 85KGS, ASSENTO DE 40CM DE LARGURA. 

UND 

  

13 
CARRO PARA ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS, COM 03 GAVETAS, MESA SUPERIOR 
PARA PREPARO DE MEDICAÇÃO. UND 
  

14 
CARRO PARA CURATIVO EM AÇO INOXIDAVEL, COM 04; RODAS, 01 PRATELEIRA E SUPORTE 
PARA BALDE E BACIA. as E    

UND 
  

15 BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS HOSPI MAÇOÕINOXIDAVEL, 30X20X4CM. UND 
  

16 

   
    

  

BALANÇA ANTROPOMETRICA: ADUL ÇÕES MÍNIMAS:ESPECIFICAÇÕES 
MÍNIMAS: COM TAPETE .ANTIDERRA AFORMA-E COLUNA DE AÇO, RÉGUA 
ANTROPOMÉTRICA - MOD EOPERAÇÃO DIGITAL, | SPLAY “EM: LED VERMELHO DE ALTO 
BRILHO PARA NO MÍNIMO:6-DÍGITOS CAPACIDADE MÍNIMA DÊ: 200: KG E DIVISÃO MÍNIMA DE 
50 GRAMAS, DIMENSÕES (CXL):DA: 'PLATAFORMA/ “MÍNIMO. : 400X400.. (MM), ALTURA DA 
COLUNA MIMA DE 120CM,. ANTROPÔMETRO. COM ALTURÁ, MÁXIMA DE;200 CM COM DIVISÃO 
MÍNIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM NO; MÍNIMO: 16. TEGLA: SE POSSUIR FUNÇÃO LIGA 
E DESLIGA, TARA E ZERO; TENSÃO: AUTOMÁTICO:PÁRA-110 /220 VCAFONTE EXTERNA 

    

UND 

  

17 
ESFIGMOMANÔMETRO HOSPITALAR: COM BASE/DE"5 RODIZIOS, HASTE EM ALUMÍNIO, 
VISOR CLARO, MANGUITO.E PERA EM PVC, BRAÇADEIRA: EM NYLON; IMPERMEÁVEL.       

UND 18 
  

18 
  

ESFIGMOMANÔMETRO PARA OBESO BRAÇADEIRA 35 X 51 CM+ ESTETO,-..-. UND 
  

19 
  ESTETOSCÓPIO COM. DIAFRAGMA-DUPLA-FACE, CAMPA NULA * COM /DIAMETRO PADRÃO 

PARA USO ADULTO;-ACABAMENTO INOX: ESCOVADO. ia 

  

UND 18 
  

20 

DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO-FETAIS PORTATIL, TELA: DE LCD PARA VISUALIZAÇÃO 
NUMÉRICA , SISTEMA-DE CAPTAÇÃO” DE" SoM; DO! MICROFONE EMBUTIDO, BOTÃO LIGA/ 
DESLIGA E CONTROLE DE VOLUME: 

  
UND 

  

21 

ASPIRADOR DE LIQUIDOS E SECREÇÕES ELETRICO) PORTATIL, CAPACIDADE DE 1 LITRO, 
CONTENDO 01 UNIDADE DE ASPIRAÇÃO, 04. TUBO" “DE SECREÇÃO, 01 RECIPIENTE, 01 
TAMPA E 01 EXTENSÃO: +. 42 A É 

  

UND 

  

a, 22 OTOSCÓPIO DE LED + LANTERNA CUIK CA ESPEGÓLOS: EESTÓIO: — UND 
  

23 

  MÓVEL TROCA FRALDA- -ARMÁRIO-DA PLACA LAMINADA DA MOBÍLIA, NATOR BRANCA, COM 

AS PORTAS OU AS GAVETAS) “EQUIPADAS. “com Os” RODÍzios DO DIÂMETRO DE 100 
MILÍMETROS QUE INCLUI DOIS Com OBSTRUÇÃO DO MECANISMO PARTES DIANTEIRAS DA 

GAVETA OU DA PORTA DA PLACA DO MDF, ENVERNIZADAS NAS CORES CONSISTENTES 

COM A PALETA DE RAL PRATELEIRA PARA AS ESCALASDA PLACA DA MOBÍLIA EQUIPADA 

COM OS TRILHOS QUE PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO EQUIPAMENTO. 

DIMENSÕES TOTAIS: 1000 X 700 X 1050 MILÍMETROS [L X S X HJ, ALTURA DA TERRA AO 

TAMPO DA MESA: 900 MILÍMETROS 

UND 

  

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

FUNCIONAMENTO A PILHA. 
KIT 

  

25 
NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAÍDAS - 1 INALADOR, 4 MÁSCARAS ADULTO, 4 MÁSCARAS 

INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBO E 4 MANGUEIRAS DE AR. DIMENSÕES DO 

PRODUTO (CM): 26 X 24 X 33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM SUPORTE), 
UND 

  

26   MONITOR MULTIPARÂMETROS - TELA DE 12.1 POLEGADAS; PORTÁTIL, COM ALÇA 

INCORPORADA AO MONITOR: IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE; COMUNICAÇÃO EM REDE; 

BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL: ALIMENTAÇÃO: 100 A 240 VAC. AUTOMÁTICO. 

INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS — ECG,01 SENSOR DE OXIMETRIA DE PULSO 

— SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA ESOFÁGICO/RETAL, 01 MANGUITO DE TAMANHO 

ADULTO, 01 CABO DE FORÇA, 01 BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL, MANUAL E 

CERTIFICADO DE GARANTIA.     UND     
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PO VEL, 
Po x A 

Fls. A. S 5. AQ & i 

  

    

     [UND[ 60 | 
  

27 | OXIMÉTRO DE DEDO PORTÁTIL - MEDIDOR DE SATURAÇÃO NV Ab 
RR dá 

LOTE 02 - CENTRO CIRÚRGICO 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD 
1 || TESOURA METZEMBAUM CURVA UND| 78 
2 | TESOURA MAYO RETA UND | 78 
3 | PINÇA KELLY CURVA 14CM UND| 48 
4 | PINÇA KELLY RETA- CRILE 14CM UND | 42 
5 |KITCABO DE BISTURI 4 COM LÂMINA Nº 22 UND | 24 
6 | PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO COM SERRILHA 20CM UND| 72 
7 | |PINÇA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM UND| 72 
8 | PINÇA BACKHAUS 13CM UND | 48 
9 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC UND| 18 
10 | PINÇA ALLIS UND | 24 
11 | PINÇA FOERSTER RETA Nº 16 O UND| 18 
12 | PINÇA HALSTEAD MOSQUITO, RETA ABC H EMOSTÁTICA UND | 36 
  

  13 |AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERA “EM-AÇO: INOX ABC - 13X125MM UND| 24 
     

  

   

    

  
     

  
  

    

  

  

  

  

14 | CUBA REDONDA INOX 240ME:. = UND | 12 
“15 | PINÇA FAURE ARTÉRIA UTERINA 22 CM UND| 6 

16 | PINÇA KOCHER CURVA 20CM UND | 12 
17 || PINÇA KOCHER RETA 20€M+ UND | 12 
18 | VÁLVULA DOYEN 60 X.200MM UND| 24 
19 | VÁLVULA DOYEN 60 X120MM UND| 32 
20 | VÁLVULA DOYEN 40:X 80MM UND| 26 
  CAUTERIZADOR DE:;BISTUR! ELETRICO - “APARELHO ESTÉRIL, “BIPOLAR PORTÁTIL, 

OPERADO À BATERIA: PARA A CAUTERIZAÇÃO DE. PEG UENOS: VASOS SANGUÍNEOS E 
PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. TOS... CAUTERIZADORES ELÉTRICOS 

54 DESCARTÁVEIS:FORNECEM UMA;EXCELENTE ALTERNATIVA COM CUSTO MENOR DO QUE UND | 36 
OS CAUTERIZADORES/ QUE UTILIZAM RÁDIO- FREQUÊNCIA, “ELE PODE: SER-UTILIZADO AO 
INVES DOS INCÔMODOS. “KITS” DE“ CIRURGIA -POR ELETROLISE:. QUE “CONSISTEM NA 
UNIDADE + CABOS + FÓRCEPS DE COAGULAÇÃO, Cl JAZMON' TAGEM MUITAS VEZES 
DEMORA MAIS DO QUE A PRÓPRIA: CAUTERIZAÇÃO: cr ê 
FOCO CIRÚRGICO DE TETO OU;PAREDE - ESPECIFICAÇÕ ES MÍNIMAS: 0 LEDS, 1 CÚPULA, 

22 |DIÂMETRO DO CAMPO - LUMINOSO 180MM,' DIÂMETRO DA; /CÚPULA 480MM, BIVOLT, |UND| 2 
MATERIAL DE ALUMÍNIO OU ACRÍLICO n A 
FOCO CIRÚRGICO MÓVEL - ESPECIFICAÇÕES: MÍNIMAS ê LEDS, POTÊNCIA DE 3W, COM 3 

23 |PÉS DE RODÍZIOS, 3. DIFERENTES. INTENSIDADE... E IUZ/ATRAVÉS DO SENSOR DE|UND| 2 

      
   

  

    

  

  

MACA CIRÚRGICA- ELÉTRICA. COM: ORIFÍCIOS PARA SAIO E RAÇO E REGULAGEM DE 
24 ALTURA, MATERIAL DE AÇO CARBONO-E“ REVESTIMENTO, DE MATERIAL SINTÉTICO COM UND| 2 

ESTOFADO DE ALTA RESISTÊNCIA DE DENSIDADE:33, .SUPORTANDO ATÉ 140KG. 
DIMENSÃO: 200 X 66 CM (C XE: COM TODOS ACESSÓRIOS” ÍNCLUSOS. 

al 
          

  

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD 
BERÇO AQUECIDO - EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO DE CALOR 
IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR DO BERÇO. 
POSSUIR GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO 
APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME RADIOGRÁFICO. 
LEITO DO RECÉM-NASCIDO CONSTRUÍDO EM MATERIAL PLÁSTICO RADIOTRANSPARENTE 

4 |COM LATERAIS REBATÍVEIS E/OU REMOVÍVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO PACIENTE, UND! 1 
AJUSTES DO LEITO NAS INCLINAÇÕES MÍNIMAS DE TRENDELENBURG E PRÓCLIVE: 
COLCHÃO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL 
ATÓXICO E AUTOCLAVÁVEL, COM REVESTIMENTO REMOVÍVEL E ANTIALÉRGICO NAS 
DIMENSÕES DO BERÇO. ESTRUTURA EM AÇO PINTADO EM TINTA EPÓXI OU SIMILAR, 
MOBILIDADE ATRAVÉS DE RODÍZIOS COM FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E 
TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICAÇÃO DE TEMPERATURA E POTÊNCIA 

PREFEITURA DE BOA VIAGEM 
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PREFEITURADE 

     DESEJADA, RELÓGIO APAGAR E ALARMES: MEMÓRIA PARA RETENÇÃO DOS VALORES] 

OPERAÇÃO SERVO CONTROLADO ATRAVÉS DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL 
RELÓGIO DE APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA 
VISUALIZAÇÃO DA FALTA DE ENERGIA; FALHA NA RESISTÊNCIA DE AQUECIMENTO; FALTA 
DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE; HIPOTERMIA E 
HIPERTERMIA; ALTA TEMPERATURA PROLONGADA; ADVERTÊNCIA DE ROTINA. DEVERÁ 
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MÍNIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA 
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE SORO. 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA:220V/60HZ. 

BOAVIAGEM (é DE 

PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO EN 

R 

  

MONITOR FETAL CARDIOTOCÓGRAFO - MONITOR FETAL CARDIOTOCÓGRAFO DE ÚLTIMA 
GERAÇÃO, DESENVOLVIDO PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DE OBSTETRÍCIA NO 
ACOMPANHAMENTO DE PRÉ-PARTOS DE ALTO RISCO, AVALIANDO ESTADO FETAL, 
TAQUICARDIA, BRADICARDIA E CONTRAÇÕES UTERINAS. ESSE PRODUTO É CAPAZ DE 
MONITORAR OS CORAÇÕES DE DOIS FETOS (MONITORAMENTO  GEMELAR) 
SIMULTANEAMENTE. TELA TOUCH SCREEN 12,1", TELA AJUSTÁVEL EM VÁRIAS POSIÇÕES; 
TRANSDUTOR FHR MS E ALT, ESNCA NE MARCADOR DE ; R 

  

    

   

    

      

   

          

TOCO DE 0-100; FREQUÊNCIA 
TENSÃO DE 90-240 VÃO 
CONTÍNUAS, EQUIPAM 

, (720 EXAMES 
R Y L (DURAÇÃO DE 4 H 

= ONITOR (FETAL STAR 5000, 01 - TOCO 
“MANUAL DE IN TRUÇÕES, 01 - FRASCO 

     

    

     
— CABO DE ALIMENTAÇÃO! DE; paia O DE CARA 03- “CINTAS: ELÁSTICAS PARA FIXAÇÃO 
DOS TRANSDUTORES,01 - BLOCO.DE PAPEL TERMO-SENSÍVEL DE FÁCIL INSTALAÇÃO. 

UND 

  

CAPUZ CAPACETE. PARA. Éx 3ENAÇÃO HOOD. PEDIATRIA NEONATÓLOGIA, 1 P, 1M E 16, 
CONSTRUÇÃO EM, ACRÍLICO TRANSPARENTE,' “PERMITINDO COMPLETA)M]SUALIZAÇÃO DO 
PACIENTE, SEM: CANTOS/VIVOS, FACILITANDO, A. LIMPEZAS E - DESINFECÇÃO. CORPO 
CILÍNDRICO COM TRÊS ABERTURAS: UMA PARA PESCOÇÕÕE/ DUAS* “PEQUENAS PARA ui 

EVITAR O ACÚMULO DE-GÁS CARBÔNICO “TAMPA SUPERIOR: REMENÍVEI COM ORIFÍCIO 

  

SOBRE O PACIENTE E. a E 

UND 

  
ASPIRADOR CIRÚRGICO-A VAGUS, COMPRESSOR DE“ -PieTiS OSGILANTE BIVOLT, COM 
CAPACIDADE MÍNIMA DO FRASCO COLETOR DE 3,25. AÍTROS. ACESSÓRIOS INCLUSOS: 01 

re 1.01 Tampa” com-válvulá'de.segurança, 01 Mangueira 
de silicone, 01 Filtro: bactericida; 04 Mênual. de nstruções01 'Folheto;SÁN. f   

  

UND 

  

  

ELETROCARDIÓGRAFO; 12 CANAIS “+ MESA ; AU ARE. CARRINHO -==IMPRESSÃO EM 
FORMATO A4 PERMITE: FÁCIL - “VISUALIZAÇÃO: FUNÇÃO * CÓPIA PERMITE VÁRIAS 
IMPRESSÕES DE UM ÚNICO, PACIENTE; BAIXO CUSTO: DENMPRESSÃO — FUNÇÃO GRADE 
PERMITE O USO DE PAPEL.FAX; “FÁCIL OPERAÇÃO, "COM APENAS UMA TECLA (MODO DE 
IMPRESSÃO E MODO MONITOR); AQUISIÇÃO DE DADOS DO PACIENTE EM 12 CANAIS 
SIMULTÂNEOS: CUSTO-BENEFÍCIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS; 
INTERPRETAÇÃO DO ECG BASEADO NO AVANÇADO CÓDIGO MINNESOTA; IMPRESSÃO EM 
1, 3,6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4; IMPRESSORA TÉRMICA DE ALTA RESOLUÇÃO; 
ECONOMIA DE IMPRESSÃO, PERMITE O USO DE BOBINA DE FAX; INTERFACE PARA MODEM 
(TRANSMISSÃO E RECEPÇÃO DO ECG POR FAX); SOFTWARE PERMITE VISUALIZAR 
[ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL COMUM / E-MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO PAPEL 
UTILIZADO: 216MM X 30MM. 

UND 

    BISTURI ELÉTRICO 200W - PAINEL DE FÁCIL COMANDO E DESIGN MODERNO E À PROVA 
D'ÁGUA, DISPLAYS DIGITAIS INDEPENDENTES (CORTE, COAGULAÇÃO)8 MODOS DE 
CORTE, 2 MODOS DE COAGULAÇÃO E 2 MODOS BIPOLAR, MODOS HIGH E LOW PARA PURE 
CUT, BLEND 1, BLEND 2 E BLEND 3MODOS DE COAGULAÇÃO: DESICCATE E SPRAYMODOS 
BIPOLAR: PRECISE (MICRO/AUTO-STOP), STANDARD (AUTO-STOP) CONEXÕES 
INDEPENDENTES PARA 2 PEDAIS (1 MONOPOLAR + 1 BIPOLAR) BORNES 
RETROILUMINADOS, PARA CIRURGIAS LAPAROSCÓPICAS MICROPROCESSADO EM TODAS     AS FUNÇÕES CHECKUP AUTOMÁTICO AO LIGAR O EQUIPAMENTO COM CÓDIGOS DE 
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ERROS NO DISPLAY DO PAINEL FRONTAL ATIVAÇÃO POR COMANDO MANUAL OU POR 
PEDAL CONTROLE REMOTO PARA AJUSTE DA POTENCIA NA CANETA E NO PEDAL PARA OS 
MODOS DE CORTE, COAGULAÇÃO FEEDBACK POWER ADJUST - FPAQSELEÇÃO 
AUTOMÁTICA DE PLACA DE RETORNO (SIMPLES E BIPARTIDA) COM SISTEMA DE 
MONITORIZAÇÃO DA RESISTENCIA DO PACIENTE E ALARME MRPGRAPHO COMPATÍVEL 
PARA CONEXÃO COM COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO TECLA STAND-BY 
RECUPERAÇÃO / MEMORIZAÇÃO DOS AJUSTES PROGRAMADOS, FUNÇÃO RELOAD 120 
POSIÇÕES DE MEMÓRIA NÃO VOLÁTIL, AJUSTE DO VOLUME DE ÁUDIO NO PAINEL 
FRONTAL. SISTEMA DE VENTILAÇÃO, NATURAL POR CONVECÇÃO, PORTA AUXILIAR NO 
PAINEL TRASEIRO PARA CONEXÃO E ATIVAÇÃO AUTOMÁTICA DO ASPIRADOR DE 
VAPORES ORGANICOS, ALÇA PARA TRANSPORTE EMBUTIDA 
  

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSPITALAR 
  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD 
  

  FUNCIONAMENTO: ATRAVÉS;D   
AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100. LITROS COM IMPRESSORA - UMA PORTA, 
COMANDO: CONTROLADOR MICROPROCESSADO HA-08; CAPACIDADE NOMINAL DA 
CÂMARA: 100 LITROS; DIMENSÕES” ANTERI É 
APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X 125. CM; “TIPO NUMERO. DE PORTAS: 1 (UMA) PORTA 
VOLANTE CENTRAL, (1PNOC);-..POTENC 220 V TRIFÁSICO; 
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ITEM 

LOTE 05 - APARELHO DE ANESTESIA pd o 
DESCRIÇÃO | 1N/ am, 

  

UND QTD 
  

    

  

        

APARELHO DE ANESTESIA PARA) CIRURGIAS EM PACIENTES. PE IATRÍDOS E ADULTOS 
COM CARRINHO, CONSTRUÍDO EM-GABINETE' COM-ESTRUTURA  EMTAÇO DE ALTO 
IMPACTO, COM PINTURA EPÓXI OU MATERIAL TECNICAMENTE/COMPATÍVEL COM A 
FINALIDADE. BANDEJA! SUPERIOR: PARA. SUPORTE .-DE-/ EQUIPAMENTOS DE 
MONITORIZAÇÃO EXTRAS, SAÍDA SERIAL'RS 232..DOTADO DE GAVETAS E RODÍZIOS COM 
TRAVAS NAS RODAS: DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBÉM A UTILIZAÇÃO ATRAVÉS DE 
CILINDRO DE 02, ROTÂMETRO:COM INDICAÇÃO DOS FLUXOS/AJUSTADOS DE CADA GÁS 
(02 E N20), COM ESCALA PARA OXIGÊNIO 0,5 A 10L/MIN E ÓXIDO NITROSO 0,5 A 10L/MIN. 
SISTEMA DE SEGURANÇA CONTRA HIPÓXIA QUE-GARANTA UMA MISTURA DE NO MÍNIMO 
25% DE 02, SISTEMA QUE. CORTA-O. FLUXO DE-O2(NA-AUSÊNCIA/DE N20, FLUXO DE 
OXIGÊNIO DIRETO:-DÉ:NO-MÍNIMO 35 /Ar75L/MINCDEVE.DISPOR: DE'BOTÃO DE OXIGÊNIO 
DIFERENTE DOS DEMAIS/PARA UMA:PRONTA IDENTIEICAÇÃO DESTE; FILTRO VALVULAR 
PERMITINDO O REAPROVEITAMENTO DOS GASES EXPIRADOS PELO PACIENTE COM 
CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE DE 750ML DE'CAL SODÁDA, BALÃO RESERVATÓRIO 
DE SLTS. VAPORIZADOR UNIVERSAL MICROPROCESSADO COM INTERCÂMBIO DE 
CÂMARAS; SISTEMA DE INDICAÇÃO DO AGENTE ANESTÉSICO EM USO, DISPLAY 
ELETRÔNICO COM TABELA DE CONCENTRAÇÕES X FLUXO DE BORBULHAMENTO, DOIS 
CÔNICOS PARA O FLUXO DE BORBULHAMENTO COM ESCALAS DIFERENCIADAS PARA 
ALTO 500 A 2000ML/MIN E BAIXO FLUXO DE 10 A 300ML/MIN, POSSUIR SISTEMA DE 
PROTEÇÃO CONTRA O FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTÉSICO SEM QUE HAJA FLUXO 
DE OXIGÉNIO. VENTILADOR PULMONAR QUE PERMITA VENTILAÇÃO MECÂNICA NO MODO 
CMV, ATENDENDO AOS SEGUINTES PARÂMETROS: VOLUME CORRENTE DE 350 A 1000ML, 
PRESSÃO MÁXIMA DE 10 A 70CMH20, RELAÇÃO I:E 1:1 A 1:5, FLUXO INSPIRATÓRIO DE 5 A 
5OL/MIN. SISTEMA DE ALARME PARA DESCONEXÃO, PRESSÃO MÁXIMA INSPIRATÓRIA, 
PRESSÃO DE 02, BATERIA. MANÔMETRO DE PRESSÃO ENDOTRAQUEAL COM ESCALA DE 
- 0 A 80 CM H20; ASPIRADOR COM FRASCO DE 500ML, FLUXOMETRO DE O2 15L/MIN. 
ALIMENTAÇÃO 110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL 
SUFICIENTE NO MÍNIMO DE 1(UMA) HORA DE USO. 
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LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSCOPIA 
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DESCRIÇÃO NA JMÍND | QTD 
  

APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VÍDEO ENDOSCOPIA RÍGIDA, 01 MICRO-CÂMERA 
DIGITAL, SISTEMA DE COR NTSC COM RESOLUÇÃO MÍNIMA DE 1920 X 1080, FULL HD, 
CAPTURA DE IMAGEM COM TECNOLOGIA (CCD OU CMOS). COM CONEXÃO COMPATÍVEL 
COM ÓTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNÇÃO PARA AJUSTE DE COR BRANCA 
(WHITE BALANCE) E CONEXÕES DE SAÍDA DE VÍDEO COMPATÍVEL COM FULL HD. COM 
SISTEMA DE REALCE DE CONTRASTE DAS IMAGENS E ESPECTRO DE COR PARA 
VASCULARIZAÇÕES. COM POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE DE LUZ POR MEIO DA 
CABEÇA DA CÂMERA. COM ZOOM PARAFOCAL. COMPRIMENTO DO CABO DO CABEÇOTE 
DE NO MÍNIMO 3,0 METROS E ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 FONTE DE 
ILUMINAÇÃO LED, COM ILUMINAÇÃO EQUIVALENTE A XÊNON 300 WATTS. POSSUIR 
CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO MÍNIMO 20.000 HORAS DE VIDA ÚTIL DO LED. 
COM CAPACIDADE DE SER CONTROLÁVEL ATRAVES DA CABEÇA DA CÂMERA. 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 MONITOR DE VÍDEO DE LCD/ LED DE 
GRAU MÉDICO DE NO MÍNIMO 26 POLEGADAS, COM RESOLUÇÃO MÍNIMA DE 1920 X 1200 
PIXELS, COM SISTEMA DE COR PAL! NTSG:E ENTRADA DE VÍDEO COMPATÍVEL COM O 
PROCESSADOR DE IMAGENS.“ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 
INSUFLADOR DE CO2, COM TELA:S AO TOQUE, QUE/PERMITIR AJUSTE DE FLUXO 
DE NO MÍNIMO O A 40 LITROS/MINUT: RMITIR AJUSTE;DE PRESSÃO DE NO MÍNIMO 0 A 

Ts 25 MMHG E COM DISPLAY QUE, INDIQUE A ESERVA:DE/GÁS NO CILINDRO, PRESSÃO NO 
PACIENTE, FLUXO DE GÁS E-VC -DO: DE.CIRCUITOS DE SEGURANÇA 
COM ALARME SONORO «E” VISUAL. com. SISTEMA E AQUECIMENTO EXTERNO E 
AUTOCLAVÁVEL. ACOM NHA. 04: MANGUEIRA COMFILTROJACOPLÁVEL AO INSUFLADOR 
PARA INSUFLAÇÃO 'DE: COZ. AQ: PACIENTE; /02// MANGUEIRAS: COM SISTEMA DE 

4 | AQUECIMENTO E 0:M NGUEIRA'DE CONEXÃO DO INSUFLADOR PARA.O CILINDRO DE CO2. 
ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 VOLTS, 60. HZ/ “01 GRAVADOR. DE"GRAU MÉDICO, COM 
CAPACIDADE DE GRAVAÇÃO DAS IMAGENS EM:FULL HD; 1920. 080. COM ENTRADAS E 
SAÍDAS COMPATÍVEIS COM FULLF : ALIMENTAÇÃO: “ELÉTRICAY127/220 VOLTS, 60 HZ OU 
SISTEMA DE GRAVAÇÃO FULLHD /ATRAVÉS DE USB- INTEGRA DO /À PROCESSADORA DE 
CÂMERA. 02 CABOS DE FIBRA ÓPTICA DE;NO, "MÍNIMO 2 METROS-COMPATÍVEIS COM A 
ÓTICA E CÂMERA.-02 ENDOSCÓPIOS-RÍGIDOS AUTOCLAVÁVEL, COMPATÍVEL COM A 
IMAGEM FULL HD; VISÃO:OBLIQUA DE 30: GRAUS, 'TRANSMISSÃO.DELUZ'POR FIBRA ÓTICA 
INCORPORADA, OCULAR GRANDE ANGULAR, COM,DIÂMETRO DE/10 MM E COMPRIMENTO 
MÍNIMO DE 30 'CM>= 01 RACK/ARMÁRIO,-TORRE;< ADEQUADO: PARA O CORRETO 
ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAÇÃO DE TODOS OS, EQUIPAMENTOS OFERTADOS, COM 
CAPACIDADE DE ARMAZENAR OS EQUIPAMENTOS EO CILINDRO DE CO2 POSSUIR PORTA 
FRONTAL E TRASEIRA, RODÍZIOS EMBORRACHADOS:E CÓM FREIOS. DEVE ACOMPANHAR 
AS CAIXAS DE* ESTERILIZAÇÃO» .DAS-ÓTICAS--E“ UMAS CAIXA) COMPLETA PARA VÍDEO, 
CONTENDO: 01 CÂNULA' DEJNSUFLAÇÃO-DE-VERESS, 120: MM; t AROCATERS DE 10 MM 
COM VÁLVULA-TORNEIRA, 02"TROCATERST DE-NO/ “MÍNIMO-CO! VÁLVULA TORNEIRA, 01 
TROCATER DE 10MM.COM, PONTA PROTEGIDA,-D1-EXTRATOR DE-ÁPÊNDICE E REDUTOR 
10MM/5MM, 01 CÂNULA. DE:DISSECÇÃO “CoM GANGHO “DE ÂNGULO RETO, 01 PINÇA 
FENESTRADA PARA FUNDO-DE VESÍCULA, 01 PINÇA DE APREENSÃO 2X4 DENTES, 01 PINÇA 
DE APREENSÃO FENESTRADA ESPECIAL VESÍCULA, 01 PINÇA DE DISSECÇÃO MARYLAND, 
01 TESOURA CURVA SERRILHADA CRUZADA, 01 APLICADOR DE CLIPS MÉDIUM LARGE 
10MM, 01 CABO DE DIATERMIA, 01 VÁLVULA PARA TUBO DE IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO, 01 
TUBO PARA IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO 10MM, 
01 TUBO DE ASPIRAÇÃO E IRRIGAÇÃO COM PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA 
ESTERILIZAÇÃO DE TODOS OS INSTRUMENTAIS. 
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LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA 

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD 

GERADOR DE ENERGIA - GERADOR A DIESEL 300KVA / 1800RPM DE 60HZ COM CARENAGEM 

SILENCIADO. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS: MOTOR - ESTACIONÁRIO, DE COMBUSTÃO 

INTERNA POR CICLO DIESEL, DA MARCA FPT, MODELO NEF67-TE8W, COM POTÊNCIA UND! 4 

1 | MECÂNICA BRUTA MÁXIMA DE 358 CV EM ROTAÇÃO NOMINAL DE 1800 RPM, 6 CILINDROS 

EM LINHA, COM CILINDRADA DE 6,7 LITROS, INJEÇÃO DIRETA DE COMBUSTÍVEL, TURBO 

ALIMENTADO, COM SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRÔNICO, AR DE ADMISSÃO PÓS- 
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ARREFECIDO POR INTERCOOLER AR E ÁGUA DE REFRIGERAÇÃO ARREFECIDA POR 
RADIADOR INCORPORADO, VENTILADOR E BOMBA CENTRÍFUGA. DOTADO DE SISTEMA DE 
PROTEÇÃO CONTRA ALTA TEMPERATURA DA ÁGUA, BAIXA PRESSÃO DO ÓLEO. OUTRAS 
CARACTERÍSTICAS: FILTROS COM ELEMENTOS SUBSTITUÍVEIS PARA AR TIPO SECO, PARA 
ÓLEO LUBRIFICANTE E PARA COMBUSTÍVEL; SISTEMA ELETRICO DE 24 VCC, DOTADO DE 
ALTERNADOR PARA CARGA DA(S) BATERIA(S). GERADOR - SÍNCRONO, SEM ESCOVAS 
(BRUSHLESS), TRIFÁSICO, CLASSE DE ISOLAÇÃO H, COM IMPREGNAÇÃO À VÁCUO, 
LIGAÇÃO ESTRELA COM NEUTRO ACESSÍVEL, 4 PÓLOS, MANCAL ÚNICO, ACOPLAMENTO 
POR DISCOS FLEXÍVEIS, ENROLAMENTO DO ESTATOR COM PASSO ENCURTADO, COM 
EXCITATRIZ ROTATIVA ALIMENTADA POR BOBINA AUXILIAR, REGULADOR ELETRÔNICO DE 
TENSÃO E GRAU DE PROTEÇÃO IP21. OUTRAS CARACTERÍSTICAS: ROTAÇÃO NOMINAL DE 
1800 RPM; TENSÃO 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 AÇO CARBONO DOBRADAS, GARANTINDO O 
ALINHAMENTO ADEQUADO, A ESTABILIDADE ESTRUTURAL DO CONJUNTO E A 
ESTANQUEIDADE PARA ATÉ 110% DE TODOS OS. LÍQUIDOS, BEM COMO ORIFÍCIOS PARA 
IÇAMENTO NAS EXTREMIDADES:DA' ESTRUTU UE, FACILITAM A MOVIMENTAÇÃO. 
QUADRO DE COMANDO AUTOMÁTICO“E MANUAL-"QUA RO DE COMANDO DOTADO DE 
MICROCONTROLADOR, FABRICADO CO F O GALVANIZADO, MONTADO 
SOBRE A BASE DO GRUPO: GERA O! MPARTIMENTOS SEPARADOS PARA 
COMANDO E FORÇA, CONFORME-SOEICITA-A-NR40:- PERMITE OPERAÇÃO AUTOMÁTICA E 
MANUAL, EXECUTANDO: SUPERVISÃO D TEMA; DE-XCORRENTE ALTERNADA, 
COMANDANDO A PARTIDA É. PARADA DO GRUP 

    

   

  

   
   

  

  

    

    

  

ERADOR EM CASO DE FALHA DA FONTE 
PRINCIPAL (REDE). MEDIÇÕES- POTÊNCIA. ATIVA, AKW); POTÊNCIA APARENTE (KVA); 
ENERGIA ATIVA (KWH); TENSÕES. DE FASE E DE LINHA. GERADOR: (VCA)*FREQUÊNCIA (HZ); 
CORRENTE DAS FASES: DO GERADOR (A); TEMPERATURA DA' ÁGUA (ºC); TEMPO DE 
FUNCIONAMENTO (HJ; TENSÃO DE.BATERIA (VCC); SINALIZAÇÕES; MODO DE OPERAÇÃO; 
INDICAÇÃO DE, -ALARME ATIVO; STATUS DO-GRUPO: “GERADOR; PROTEÇÕES: SOBRE / 
SUBTENSÃO; SOBRE b SUBFREQUÊNCIA; “SOBRECORRENTE; SOBRE: |, SUBVELOCIDADE; 
SOBRE / SUBTENSÃO DE BATERIA; ALTA TEMPERATURA DA“ “ÁGUA: BAIXA PRESSÃO DO 
ÓLEO LUBRIFICANTE; REGISTRO | DE ATÉ 50 EVENTOS: SISTEMA DE: FORÇA - PROTEÇÃO 
POR DISJUNTOR MANUÃE; TRIPOLAR, FIXO, TERMOMAGNÉTICO DIMENSIONADO PARA A 
CAPACIDADE DE: -CORRENTE; DO=:GRUPO | GERADOR. “CHAVEZ DE TRANSFERÊNCIA 
COMPOSTA POR/ DOIS CONTATORES, -TRIPOLARES, . DIMENSIONADOS NA CAPACIDADE 
NOMINAL DO GRUPO GERADOR, MONTADA NO: 'COMPARTIMENTO DE-FORÇA DO QUADRO 
DE COMANDS. (SOMENTE-PARA' OPÇÃO DE GRUPO GERADOR. AUTOMÁTICO). CARENAGEM 
- CARENAGEM COMPOSTA POR=PAINÉIS LATERAIS; “FETO E PORTAS PARA ACESSO AO 
MOTOR E QUADRO-ELÉTRICO, FABRICADOS-EM CHAPAS.E PERFIS DE-AÇO GALVANIZADO, 
APARAFUSADAS ENTRE-SI'COM: APLICAÇÃO DE PINTURA ELETROSTÁTICA A PÓ POLIÉSTER 

DE ALTA ESPESSURA NA COR:BRANÇA: CONTEINER: SILENCIADO; LEVEXSL): ENTRADA DE 

AR PELA LATERAL E. TRASEIRA: 'CÓM SAÍDA FRONTAL DE FLUXO NERTICAL, DOTADO DE 

TRATAMENTO ACÚSTICO; “SEM”, NECESSIDADE” DE, UTILIZAÇÃO DE MATERIAL 

FONOABSORVENTE - NÍVEL DE. RUÍDO MÉDIO DE 85. DB(A)- (O 1,5M; CONTÉINER SUPER 

SILENCIADO LEVE (SSL): ENTRADA DE AR PELA LATERAL E “TRASEIRA COM SAÍDA FRONTAL 

EM FLUXO VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO “ACÚSTICO, COM UTILIZAÇÃO DE 

MATERIAL FONOABSORVENTE EM ESPUMA DE POLIURETANO AUTOEXTINGUÍVEL, NÍVEL 

DE RUÍDO MÉDIO DE 75 DB(A) O 1,5M. ACESSÓRIOS - TANQUE DE COMBUSTÍVEL DE 

CONSUMO EM POLIETILENO INSTALADO, NA BASE DO CONTÊINER, COM SENSOR DE NÍVEL 

ELÉTRICO (SOMENTE PARA OPÇÃO DE GRUPO GERADOR AUTOMÁTICO) E INDICAÇÃO NO 

FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE DE 200 LITROS. SILENCIOSO E SEGMENTO 

ELÁSTICO, MONTADOS INTERNAMENTE AO CONTÉINER; AMORTECEDORES DE VIBRAÇÃO 

DE ELASTÔMERO, COM CORPO METÁLICO RESISTENTE A CISALHAMENTO, MONTADOS 

ENTRE O MOTOR/GERADOR E A BASE; BATERIAS ISENTAS DE MANUTENÇÃO, MONTADAS 

NA BASE COM SUPORTE, CABOS E CONECTORES; RESISTÊNCIA DE PRÉ-AQUECIMENTO, 
CONTROLADA POR TERMOSTATO. 
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TERMO DE REFERÊNCIA 

LICITAÇÃO MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO 
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ATT, 

  

  

e, subsidiariamente, à Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, e Decreto Federal nº 10.024/19, de 20 
de setembro de 2019. 

OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE 
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 
CASA DE SAUDE ADÍLIA MARIA DO MUNICÍPIO DE BOA VIAGEM/CE. 

UNIDADE(S) REQUISITANTE(S) 

Casa de Saúde Adília Maria 

JUSTIFICATIVA: 
A realização desse processo de licitação para contratação deste objeto se justifica com o intuito de 
atender as necessidades da Casa. de; É a ros de seus pacientes e munícipes bem        

  
  

is é econô cas 6 visem à redução do risco de OSSO 
iversal e igual itá io às ações. 

ee       

    

somente para o atendimento imediato da demanda. 

JUSTIFICATIVA LICITAÇÃO POR LOTES ú A 
A opção pelo agrupamento exposto no objeto deste termo de referência, se e faz pela conveniência 
e economia na gestão, inter-relação entre serviços, gerenciamento e controle na execução dos 
serviços/fornecimento. O procedimento efetuado por meio de lote acarretará uma maior 
racionalização quanto ao número de contratos que poderão advir do processo licitatório, evitando 
que suas gestões e fiscalizações demandem elevado número de servidores, fato que, por si só, 

representaria anti-economicidade, no momento em que haveria necessidade de grande 
disponibilização do tempo laboral dos referidos servidores, fato que representa maiores gastos para 

a Administração, especialmente diante de um quadro de notória carência de agentes da 
Administração Pública para a execução de atividades-meio. 

A licitação, para a contratação de que trata o objeto deste Termo de Referência e seus anexos, 
materiais permanentes (lotes), justifica-se pela necessidade de preservar a integridade qualitativa 
do objeto, vez que vários fornecedores/prestadores de serviços poderão implicar descontinuidade 
da padronização, bem assim em dificuldades gerenciais e, até mesmo, aumento dos custos, pois a 
contratação tem a finalidade de formar um todo unitário. Some-se a isso a possibilidade de 
estabelecimento de um padrão de qualidade e eficiência que pode ser acompanhado ao longo da 
prestação dos serviços/fornecimento, o que fica sobremaneira dificultado quando se trata de 
diversos fornecedores/prestadores de serviços. 

A disputa por lote evita ainda que licitantes que vençam apenas um item (na licitação por itens) 
demonstrem desinteresse no atendimento a poucos itens, e desistam do item, durante a sessão 
pública, mesmo tendo conhecimento das penalidades a serem impostas. Ou podem realizar uma 
execução contratual precária, visando à não aditivação da vigência contratual, por meio de 
demonstração de desinteresse quando da prorrogação do instrumento. Em qualquer caso, o 
prejuízo para a Administração será de sensível monta, pois, uma nova licitação deverá ser 
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concretizada, ficando sem atendimento do serviço. A possibilidade do exposto é fato de raz AV Alia 

ocorrência em licitações públicas. A 

Assim, e considerando que o lote é composto por itens de uma mesma natureza, não se vislumbra 

qualquer irregularidade. 

DO PRAZO E LOCAL DE ENTREGA: 

O prazo para entrega dos produtos é de 10 (dez) dias úteis, mediante ordem de fornecimento, em 

caso de atraso, este prazo poderá ser prorrogado por igual período mediante justificativa do 

contratado e anuência da contratante, devendo a solicitação ser feita imediatamente no dia útil 

posterior ao vencimento do prazo inicial, todos os atos serão poderão ensejar as penalidades 

cabíveis. As entregas dos produtos serão feitas de segunda a sexta-feira das 08:00 hs às 12:00 hs 

e 13:00 hs às 17:00 hs em dias úteis, podendo sofrer alterações em comum acordo entre 

CONTRATADO e CONTRATANTE e ainda conforme a necessidade e conveniência. Os produtos 

deverão ser entregues diretamente na;Casa-de:Saúde, Adília Maria, localizado na Rua São Vicente 

de Paula, nº 100, Bairro Centro; Cidadé m/CE- « 
    

    

   
DA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS 
Na proposta de preços deverá cc s-especi “detalhadas do item, quantidade solicitada, 

valor unitário e total, emmoeda-nacional;-em'algarismo:e por extenso, já considerando todas as 

despesas, tributos, impostos, taxas, encargos /8 demais despesas que incidam, direta ou 

indiretamente, sobre os'serviços, mesmo que não estejam'contidos nestes documentos; 

A licitante deverá garantir'a execui nento; sob pena de, constatada alguma 

imperfeição, ser submetida às; “além -Fegistro” da falha no Cadastro de 

Fornecedores Municipais-=.. mer ET Cm DE 
No Ss | Pod Sa us 

A Unidade Gestora poderá se valer da-análise técnica dos serviços recimento propostos, antes 

da adjudicação e homologação da licitante, para vetificação-do. at 

        

       
          

   

    

se 

   
     

      

    

     
Sgação atendimento das especificações 

mínimas dos serviços/fornecimento.constantes no Termo de Referê Cia. 

Pons A A TESS 

DA FORMALIZAÇÃO EVIGÊNCIA DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: 
O prazo de vigência da ATA-de. A2-(doze) meses, a contar da data da 

assinatura. li : , Á 
És Ê cmi 

  

  

Registro dé:Preços será 
    

           

       

  

DA FORMALIZAÇÃO E VIGÊNCIA DO; 
Para as entregas -dos produtos-serão 

proposta vencedora. SA n 
   

al 
A 

O Contrato produzirá seus jurídicose legais efeitos a partirdata de sua assinatura e vigerá até 31 

de dezembro do ano corrente à sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério das partes, 

na forma do artigo 57 da Lei Federal nº 8.666/93, alterada e consolidada. 

DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAÇÃO DAS ENTREGAS: 

A realização das entregas será acompanhada e fiscalizada por servidor da(s) unidade(s) 

contratante(s), o(s) qual(is) deverá atestar os documentos da despesa, quando comprovada a fiel e 

correta prestação das entregas para fins de pagamento. 

A presença da fiscalização da(s) unidade(s) contratante(s) não elide nem diminui a responsabilidade 

da empresa contratada. 

Caberá ao servidor designado rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto que não esteja de 

acordo com as exigências, bem como, determinar prazo para substituição dos produtos 

eventualmente fora de especificação. 
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A execução das entregas dos produtos licitados poderá ser feito de forma fracionada ou em sua 
totalidade, de acordo com a necessidade do órgão interessado durante o prazo de contratação, 
mediante a expedição de periódicas Ordens de Compra, pela(s) Casa de Saúde Adília Maria, 
constando a quantidade de produtos a serem entregues. 

RESPONSABILIDADES DO FORNECEDOR: 
Entregar o objeto do Contrato, na Casa de Saúde Adília Maria localizado na Rua São Vicente de 
Paula, nº 100, Bairro Centro, Cidade Boa Viagem/CE, de segunda a sexta-feira das 08:00 hs às 

12:00 hs e 13:00 hs às 17:00 hs em dias úteis, no Termo Contratual e na proposta vencedora do 
certame, no prazo de 10 (dez) dias úteis, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra, 
a partir de sua assinatura até 31 de dezembro do ano corrente à sua assinatura, podendo ser 
prorrogado nos termos da Lei nº 8.666/93 e suas alterações. 

   
    Providenciar a imediata correção 
CONTRATANTE, arcando com 

provocados por ineficiência..ol 

      inadimplemento contratual , 

  

Executar a realização das entregas “dos. -pródutos liéitados dentro! dos padrões estabelecidos pelo 
MUNICÍPIO, de acordo com o especificado no instrumento convocatório neste termo, que faz parte 
deste instrumento, observando ainda todas'as normas técnicas que eventualmente regulem o 
fornecimento, responsabilizando-: sesainda por eventuais” rê 

de qualquer cláusula'ou. condição; aqui estabelecida; 

  

            
    

    
  Assumir a responsabilidade” pelo: pagamen dos simpostos,- asãs e quaisquer ônus de 

origem federal, estadual e municipal, bem como; quais: uer-encargos judiciais ou extrajudiciais, 
sejam trabalhistas, previdenciário fiscais e comerciais. resultantes da execução do contrato que 
lhes sejam imputáveis, inclusive: «com relação a terceiros; em “decorrência do fornecimento; 

     

A reparar, corrigir, remover ou substituir, às suas expensas, no total ou em parte, o objeto do 

contrato em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções, 

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICÍPIO ou a terceiros, decorrentes 

de sua culpa ou dolo na execução do fornecimento, não excluindo ou reduzindo essa 

responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento pelo órgão interessado; 

Indicar preposto, aceito pela Administração, para representá-lo na execução do contrato. As 

decisões e providências que ultrapassarem a competência do representante do contratado deverão 

ser comunicadas a seus superiores em tempo hábil para a adoção das medidas convenientes, 

Entregar os produtos de forma a não comprometer o funcionamento dos serviços do MUNICÍPIO; 
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Comunicar antecipadamente a data e horário da realização das entregas dos produtos, não sendBubrica 

aceitos os produtos que estiverem em desacordo com as especificações constantes deste dá 
instrumento, nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordinários sob o pretexto de perfeito 
funcionamento e conclusão do objeto contratado. 

Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICÍPIO, cujas reclamações se obriga a 
atender prontamente, bem como dar ciência ao MUNICÍPIO, imediatamente e por escrito, de 
qualquer anormalidade que verificar quando da execução do contrato; 

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

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

      
   

    

   
Possibilitar ao MUNICÍPIO efetuar. 
atendimento do objeto contratua 

oria nasisuas insiáliações, a fim de verificar as condições para 

    

   

            

o, . . ce 

Respeitar e fazer cumprir a legi 
regulamentadoras periinaies: 

Manter seus empregados quado nas dependência do MUNICÍPIO  éiiament identificados 
é no, minimo, “sua razão social, nome 

Toda e qualquer tipo de autuação ou (ação que venha;a sofrer em decorrência do fornecimento em 

questão, bem como pelos” contratos de trabalho: de” 'séus; rempregados, mesmo nos casos que 

envolvam eventuais decisões judiciais, ximindo-» IUNICÍPIO de qualquer solidariedade ou 
responsabilidade: = / 

ma o 

Toda e qualquer multa: indenização. ou despesa impô a o MúNiO PIO por “autoridade competente, 
em decorrência do descumprimento, de-lei.ou-de- régui mento a ser observado na execução do 

fornecimento, desde que devidas: “epagas, as quais serão 'reembólsadas ao MUNICÍPIO, que ficará, 

de pleno direito, autorizada a “descontar, de qualquer, pagamento devido ao fornecedor, o valor 

correspondente. 

O fornecedor detentor do registro autoriza o MUNICÍPIO a descontar o valor correspondente aos 

referidos danos ou prejuízos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem 

devidos, indenendentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a 

prévia defesa. 

A ausência ou omissão da fiscalização do MUNICÍPIO não eximirá o fornecedor das 

responsabilidades previstas nesta Ata. 

A falta de quaisquer dos produtos cujo fornecimento incumbe ao detentor do preço registrado, não 

poderá ser alegada como motivo de força maior para o atraso, má execução ou inexecução dos 

serviços objeto deste contrato e não a eximirá das penalidades a que está sujeita pelo não 

cumprimento dos prazos e demais condições estabelecidas.    
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RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE: 

Indicar o local em que deverão ser realizados entregas. 

  

Permitir ao pessoal da contratada acesso ao local do serviço desde que observadas as normas de 

segurança. 

Efetuar os pagamentos devidos nas condições estabelecidas neste Termo de Referência. 

Designar servidor para a vistoria e fiscalização do serviço. 

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

contrato; 

A prestação de informações e esclarecimentos:necessários à execução do objeto ou que venham 

a ser solicitados pelo representante da' Contratada, 

    

          
   

irregularidade na exe 

  

      e É ut 

A solicitação de esclarecimento, correção e solução de incoerências, falhas ou eventuais omissões 

constatadas em seus trabalhos, -sem-ônus adicional para a CONTRATANTE, independente da 
& 

responsabilidade, mesmo:após a-conclusão das etapas e do“encerramento do contrato e que forem 

julgadas como necessárias à concil ã so de desapropriação e indenização; 
       

        
f 

   

   
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: “=. O 4 A e 

O pagamento será efetuado em-até. 30-(trinta)-dias após-o encaminhamento da documentação 

tratada neste subitem, observadas as disposições editalícias, atráves de crédito na Conta Bancária 

do fornecedor Ou através de Chegue-nomina acompanhado da“Nota-Fiscal/fatura discriminativa, 

em via única, devidamente atestada pelo -gestor-do coritrato & das Certidões Federais, Estaduais, 

Municipais, Fgts e Trabalhista; f + rd 

    

       
$ a 

Havendo erro na nota fiscal/fatura, ou outra circunstância que desaprove a liquidação da despesa, 

o pagamento será sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras necessárias, 

não ocorrendo, neste caso, quaisquer ônus para a Casa de Saúde Adília Maria do Município de Boa 

Viagem; 

A Contratante poderá deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais multas 

e/ou indenizações devidas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditório e à ampla defesa. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
| 

A despesa ocorrerá à conta de recursos específicos consignados no respectivo Orçamento 

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

GESTOR DO CONTRATO: 
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A Gestão do Contrato será exercida pelo Ordenador(a) de Despesas da respectiva Pasta ou Queira —/ 
este designar, o qual deverá exercer em toda sua plenitude a ação de que trata a Lei nº 8.666/93, 
alterada e consolidada. 

CREDENCIAMENTO NO APLICATIVO LICITAÇÕES: 
Para acesso ao sistema eletrônico, os interessados em participar do Pregão deverão dispor de 
chave de identificação e de senha pessoal e intransferível, obtidas junto às unidades da Bolsa 
Brasileira de Mercadorias, sediadas no País. 

Os procedimentos para credenciamento para obtenção de chave e senha de acesso poderão ser 

iniciados diretamente no Sistema de Licitações no endereço www.novobbmnet.com.br , acesso 

“licitantes”. 

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

   

    

  
enha terão: validade de; da com as normas e procedimentos 

    

A chave de identificação e a 
previstos no Regulamento do    

   As pessoas Jus o u mas indi d 
gutamento da. Bolsa Brasileira de.; e: 

  

do respectivo Estatuto OU. “Contrato Social, “no qual estejam/s expi 
direitos e assumir obrigações em: decorrência de. tal investidura. 

  

    
É de exclusiva responsabilidade” do usuário o sigilo da-senha, bem omo seu uso em qualquer 

transação efetuada diretamente. Ou por seu: “representante; -não cabendo ao Município de Boa 

Viagem/CE ou à Bolsa: Brasileira: de. Mercadorias a aesponsablidade por eventuais danos 
decorrentes de uso indevido da, se ha; ainda- -que pôr t reeiros/ Lo    

  

    

     

  

O credenciamento do foifaedor de seu rep sentante le ea: ao-sisiêma eletrônico implica a 

responsabilidade legal pelos; atos, praticados. ea- presunção: de capacidade técnica para realização 

das transações inerentes ao. pregão, eletrônico. ad 
O 

on 

    

PARTICIPAÇÃO: 
A participação no certame dar-se-á por meio da digitação da senha pessoal e intransferível do 

representante credenciado e subsequente encaminhamento da proposta de preços, por meio do 

sistema eletrônico no sítio www.novobbmnet.com.br, opção "Login", observando data e horário 

limite estabelecidos. 

As propostas de preço deverão ser encaminhadas eletronicamente até data e horário definidos para 

a abertura das propostas, conforme indicação na primeira página deste edital. 

Caberá ao licitante acompanhar as operações no sistema eletrônico durante a sessão pública do 

pregão, ficando responsável pelo ônus decorrente da perda de negócios diante da inobservância 

de quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexão. 
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Caso haja desconexão com o Pregoeiro no decorrer da etapa competitiva do pregão, o si 

eletrônico poderá permanecer acessível aos licitantes para a recepção dos lances, retornan Bibrica 

Pregoeiro, quando possível, sua atuação no certame, sem prejuízo dos atos realizados. 

Quando a desconexão persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos, a sessão do pregão será 

suspensa e terá reinício somente após comunicação expressa aos participantes na opção “consultar 

mensagens” do sistema eletrônico, onde será designado dia e hora para a continuidade da sessão. 

Caso exista a necessidade de ser suspenso o pregão, tendo em vista a quantidade de lotes/itens, 

o Pregoeiro designará novo dia e horário para a continuidade do certame. 

O andamento do procedimento de licitação entre a data de abertura das propostas e a adjudicação 

do objeto deve ser acompanhado diariamente pelos participantes por meio do portal 

“www.novobbmnet.com.br”, que veiculará avisos, convocações, desclassificações de licitantes, 

justificativas e outras decisões ref ao:procedi to. 
    
    

  

   

    

   

  
DA PROPOSTA DE PREÇOS 
PROPOSTA DE PREÇOS ELE: 
A proposta de preços deverá s strônico onde se fará a sessão de licitação, 

sem a identificação do fornecedor; caracterizando” roduto proposto no campo discriminado, 

contemplando os itens propostos. conforme termo/ de. referência, é-sendo anexada o arquivo da 
proposta de preços para o:item; sendo. o aceito o /mesmo"arquivopara-os demais itens desde que 

itens de interesse.do proponente | e 

O encaminhamento de;proposta: pressupõe também-pleno 
as exigências côntidas no-edital e seus. anexos./O fornecedor 
transações que forem éfétuadas-em seu nome no sistema eletr 
verdadeiras suas propostas e lances... ANDO 

    

  
      

    

      

    
     

  

contemple todos os À        
            

    

      

     
     

  

   

      

% 
Ê 

Indicação do prazo-de. validade das-propostas, não 
da apresentação das mesmas.. 

  

i sa, y A “4 + 

inferior a 60-(Sessenta) dias, contados da data 

    

  

  É 

Marca do produto no sistema; 'quaido for o caso e a 
eletrônico conforme anexo Il do-edital, quando-for.o“c 

a À   tm,   

Ao apresentar sua-próposta o licitante-concorda especifica 

Os produtos ofertados deverão;at nder-a-todas 
de Referência. Da / nao o 

Os preços deverão ser cotados ém moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado 

do sistema eletrônico com o VALOR TOTAL do lote OU VALOR UNITÁRIO. 

Ao encaminhar a proposta de preços na forma prevista pelo sistema eletrônico, a licitante deverá 

preencher as informações no sistema eletrônico e no campo “FICHA TÉCNICA” anexar a proposta 

de preços eletrônica conforme modelo do anexo Il do edital ou anexá-las por meio de arquivo 

eletrônico no campo apropriado do sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias, sendo vedada a 

identificação do licitante por qualquer meio. E quando for o caso informar se a empresa é ME/EPP. 

Os preços deverão ser cotados em moeda corrente nacional e preenchidos no campo apropriado 

do sistema eletrônico e neles deverão 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 preços deverão ainda conter:    Marca do produto no sistema, quando for o caso e ainda na proposta eletrônica em anexo ao Sífi 

eletrônico conforme anexo Il do edital, quando for o caso; 

Preço unitário e total propostos, cotados em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso, 

já consideradas, no mesmo, todas as despesas, inclusive tributos, taxas, contribuições e demais 

encargos incidentes direta e indiretamente no objeto deste Edital, 

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

ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS. 

Correrão por conta da proponente vencedora todos os custos que porventura deixar de explicitar 

em sua proposta. 
    

  

   

   

   

  

  
O valor global de cada ITEM/L! 
nacional, com duas casas“decima 
propostos, prevalecerão os descritos 
unitário e total, prevalecerão os v: 

em algarismos, em moeda corrente 
rêndo divergência entre os valores 

e incompatibilidade entre os valores 

  

   
   

    

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL (CONSOLIDADA 
so . :ã 

Ao final da sessão o licitante (declarado, vencedor deverá api o í jerá ap ntar. proposta de preços final 

(consolidada) quando for solicitado pelo pregoeiro no/chat do sistema, conforme o item 7.0 do edital, 

no prazo máximo de 02“(duas) horas, via e-mail/do pregoeiro indicado na primeira folha deste 
edital. o La poi = 

  

   

     
        
    

    

         

     
Assinatura do Representante Lega / 

Indicação do prazo de validade das propostas, não inférior a-60 (sessenta) dias, contados da data 

da apresentação das mesmas, + : | À o 
E, e a ] No / e No / Po e Z 

A marca dos produtos.e/ou.fabricant coube 

sistema eletrônico e-na proposta'inicia xo-ao:sistema; 

  

   
A 

Preço unitário e total propostos, cotados em moeda corrente nacional, em algarismos e por extenso, 

já consideradas, no mesmo, todas/as despesas, inclusive/tributos, taxas, contribuições e demais 

encargos incidentes direta e indiretamente no objeto deste Edital; 

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

ESPECIFICAÇÕES DOS PRODUTOS. 

Correrão por conta da proponente vencedora todos os custos que porventura deixar de explicitar 

em sua proposta. 

O valor global de cada ITEM/LOTE deverá ser cotado em algarismos, em moeda corrente 

nacional, com duas casas decimais e por extenso. Ocorrendo divergência entre os valores 

propostos, prevalecerão os descritos por extenso e, no caso de incompatibilidade entre os valores 

unitário e total, prevalecerão os valores unitários. 
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    Quando a licitação for por lote, o licitante deverá obrigatoriamente reajustar sua proposta de p 
proporcionalmente em todos os itens e ainda observando os valores limites individuais de cada it 

orçado pela administração, sob pena de desclassificação, tudo isto se dá para evitar “jogo de 
planilhas”. Segue exemplo fictício: 

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 é de R$ 450,00, 

suponhamos que o licitante em sua proposta inicial tenha sido da seguinte forma: item 01 - R$ 30,00 
e item 02 - R$ 8,00, sendo o valor total do lote de R$ 570,00, o licitante então arremata o lote pelo 
R$ 427,50, o que representa uma redução de 25% (vinte e cinco por cento) do lance inicial para o 
final, portanto, todos os valores de cada item deverão ser reajustados proporcionalmente em 25%, 
sendo assim, o valor do item 01 será de R$ 22,50 e do item 02 será de R$ 6,00, observe que o item 

01 está acima do valor orçado individualmente pela administração que é de R$ 20,00, ou seja, o 
licitante também deve observar isto e reduzir até o limite individual. 

   

  

   

DA HABILITAÇÃO 
HABILITAÇÃO PESSOA JURÍDIC, Soo 
Cédula de identidade do respénsável: legal ou ignatá Efe»       
   

  

   

Registro comercial, no caso de er 
vigor, devidamente regist O; 

órgão competente, quando a 

tende as outras alterações 
Sé 

Prova de inscrição no cadastro de contribuintes estadual; relativo a ou do licitante, pertinente ao 

seu ramo de atividade e eompalialc com o o objeto contratual, (FIG), 

   

  

A 

licitante. 

A comprovação de regularidade para com a | Fazendá: Fédéral déverá ser feita através da Certidão 
Negativa de Tributos e Contribuições Federais e da Divida” “Ativa da União, emitida nos moldes da 
Portaria Conjunta PGFN/RFB nº 1.751, de 02.10.2014. 

A comprovação de regularidade para com a Fazenda Estadual deverá ser feita através de Certidão 
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa Estadual; 

A comprovação de regularidade para com a Fazenda Municipal deverá ser feita através de Certidão 
Consolidada Negativa de Débitos inscritos na Dívida Ativa Municipal. 

Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS, através de 
Certificado de Regularidade de Situação - CRS; 

Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, através da Certidão 

Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT. 
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     QUALIFICAÇÃO TÉCNICA: 
Atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado, 
identificação do assinante, comprovando que a licitante forneceu ou esteja fornecendo produtos 
compatíveis em características com o objeto desta licitação desta licitação. 

Havendo dúvida acerca da veracidade do documento, o(a) Pregoeiro(a), poderá promover diligência 
junto a empresa, a fim de comprovar a veracidade do Atestado de Capacidade Técnica em questão, 
solicitando apresentação de Contrato(s) e Nota(s) Fiscal(is) do referido atestado. 

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

Na ausência da Certidão Negativa, a licitante-em Recuperação Judicial deverá comprovar a sua 
viabilidade econômica, medi jocum nto: (certidão “ “ou: sassemelhado) emitido pela instância 

judicial competente; ou concessãosjudicial da recuperação, nos termos do artigo 58 da Lei 
14.112/2020; ou homologação do. a Pxtrajudlcial no caso da licitante se 

  

        

    

  

Cício social, já exigíveis e 

  

    

  

apresentados na forma e lei, comité 
registrado na Junta” Comercial: de ge Sit ação financeira da empresa, 
vedada a sua substituição por: balancetes ou “balanços” provisórios, | podendo ser atualizados por 

índices oficiais quando encerrados- -há- -mais de 03: (três) 1 meses é Ta a ta çãe apresentação da    
     

  

    No caso de emprega êdnestituída cício isógial sigam, ai admite ! a apresentação de balanço 
patrimonial e demonstrações coritábeis referentes ao período de/ existência da sociedade. 

O rod, 

As empresas optantes pelo Tegime. de. tributação; dobré o lucro real/presumido, através da 
escrituração digital SPED (ECO); “conforme-dispõe o art. “3º. da, instrução: Normativa nº 1.594 de 01 
de dezembro de-2015; da. Receita” ;Federal-do: Bras N “exigida:; -a-apresentação do Balanço 
Patrimonial do último. exercício. o-Social, “até: “último. dt u ês: de é maio do corrente ano. 

  

    
   

  

   

  

As sociedades por ações tevérão; “apresentar as denfgnátações contábeis publicada na Imprensa 

Oficial, de acordo com a legislação pertinente. A Y VÁ 

O Microempreendedor Individual-MEI que no ano-calendário anterior não tenha auferido receita 
bruta de até R$ 81.000,00 (oitenta e um mil reais), está dispensado da apresentação do Balanço 
Patrimonial e demonstrações contábeis do último exercício social na forma do item anterior, 
conforme art. 1.179 82º do Código Civil e artigo 18-A, S 1º da Lei Complementar nº 123/2006, 
entretanto deverá apresentar a DASN SIMEI (Declaração Anual do Simples Nacional - 
Microempreendedor Individual). 

OUTRAS EXIGÊNCIAS: 
Declaração expressa de que atende ao disposto no Art. 7º, inciso XXXIII da CF/88, conforme modelo 
do Anexo III. 

Os documentos exigidos para habilitação poderão ser apresentados em original, por qualquer 
processo de cópia autenticada, publicação em órgão da imprensa oficial ou ainda por meio de cópia 
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    simples, a ser autenticada por servidor habilitado da Prefeitura Municipal de Boa Va 
mediante conferência com os originais. As cópias deverão ser apresentadas perfeitamente legívei 

Os documentos de Habilitação deverão estar com prazo vigente, não havendo prazo nos 

documentos os mesmos serão considerados válidos se emitidos em até 180 dias. 

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

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

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

        

    

   

  

DAS SANÇÕES ; 
O licitante que, convocado dent ra: dade ida sua proposta, deixar de assinar o 

certame, ensejar o retardamento da 
e, 

4 ' 

Fraudar na execução “do contrato; 

Comportar-se de modo inidôneo;,   
tem 

multa moratória de 0, 5%, (cinco. Bécimos. por cento) p dia dejatraso na execução de qualquer 
objeto contratual “solicitado, contados do recebimento. daígrdem de £Sómpra no endereço constante 
do cadastro, até O “limite da 15% lo ; inze; Roo cento -sobre.o” Valor, doscontrato, caso seja inferior a 
   

  

   

multa moratória de 20% o vinte dt cento) s sobre o ES vale do contráto, na hipótese de atraso superior 
a 30 (trinta) dias na execução do: serviço requisitado; 

  

Na hipótese de ato ilícito, outras ocorrências que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento 

da execução do contrato, às atividades da administração, desde que não caiba a aplicação de 
sanção mais grave, ou descumprimento por parte do licitante de qualquer das obrigações definidas 
neste instrumento, ou em outros documentos que o complementem, não abrangidas nos subitens 
anteriores, serão aplicadas, sem prejuízo das demais sanções previstas na Lei nº 8.666/93, alterada 

e consolidada, e na Lei n.º 10.520/02, as seguintes penas: 

Advertência; 
Multa de 1% (um por cento) até 20% (vinte por cento) sobre o valor objeto da requisição, ou do valor 
global máximo do contrato, conforme o caso; 
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O valor da multa aplicada deverá ser recolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 5 (cinco) dE 
. no cm . na Va ca 

contar da notificação ou decisão do recurso, por meio de Documento de Arrecadação Municipal — AM 
DAM. 

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

Em caso de inexistência ou insuficiência de crédito do licitante, o valor devido será cobrado 

administrativamente ou inscrito como Dívida Ativa do Município e cobrado mediante processo de 
execução fiscal, com os encargos correspondentes. 

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

O fornecedor poderá ter seu contrato.cancelado;quando: 
descumprir as condições do. contratc E 
não retirar a respectiva nota/de.empenhoroú instrumento. e ilvalente, no prazo estabelecido pela 
Administração, sem justificativa. aceitáve 

    

    
    

  

ITEM UNIT TOTAL 
RN 
  

RODIZIOS DE| (| 
4º, COM FREIO DE DUPLA AÇÃO, EM AD ADD A 
DE LEITO (CHEGANDO “Á. 212 CM DE COMPRIMENTO); |“ 
BIVOLT, CONTROLE REMOTO--SEMFIO, LUZ NOTURNA, 
QUATRO GRADES EM PEAD (POLIETILENO DE ALTA 
DENSIDADE) TERMOPLÁSTICO INJETADO DE ALTA 

1 | RESISTÊNCIA, DOTADA DE SISTEMA GIRATÓRIO E|UND| 72 | R$15.233,33 | R$ 1.096.799,76 
RETRÁTEIS QUE PERMITEM O GIRO PARA BAIXO LEITO, 
FACILITANDO A TRANSFERÊNCIA DO PACIENTE, COM 
SISTEMA DE SEGURANÇA TRAVA E DESTRAVA: 
COMPRIMENTO: 198 CM, LARGURA: 88 CM, ALTURA MÍNIMA: 
42 CM, ALTURA MÁXIMA: 72 CM: OBS: MEDIDAS COM 
RODÍZIOS DE 4 POLEGADAS 
CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERÇO 2 MANIVELAS COM 
COLCHÃO 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; RODÍZIOS: GIRATÓRIOS 5º COM 
BANDA DE RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA 
RESISTÊNCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE 
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ROLAMENTOS BLINDADOS QUE  PROPORCIONAM 
SUAVIDADE E LEVEZA NA LOCOMOÇÃO DA MACA, BAIXO 
ÍNDICE DE RUÍDOS E MENOR ESFORÇO DO OPERADOR: 
SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODÍZIOS EM DIAGONAL; 
LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.740 MM 
CAMA PPP ELÉTRICA - CAMA PARA PRE- PARTO, PARTO E 
PÓS-PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE 
POSICIONAMENTO DO TIPO ELÉTRICA - MOVIMENTOS - 
(Executados por três motores blindados independentes, com 

dispositivos de segurança, cabo de força com alívio mecânico 
alimentação 110/220vac, bivolt automático, 60hz.) 

ACIONAMENTO - ( Movimentos controlados por controle remoto 
de fio.) POSIÇÕES - ( Possibilita os movimentos de 

Trendelemburg, Reverso do Trendelemburg, inclinação do dorso, 

elevação de aitura do leito.) CPR MECÂNICO (Com sistema de 
emergência CPR acionado por alavanca E ntIno voltar o dorso 

  

  

  

    

   

  Paul resistência.) CHASSI - 
LEITO - ( Articulado em 3 seç 
Pernas, com estrutura E 

revestido em ABS termo « 

    

    

   

   

      

: 380mm,), Ea 
Pa 

momento do parto, através de Falepoátivo de 
3 | mecânico.) RODÍZIO - R$ 20.766,67 | R$41.533,34 

acionados individualmente. ) PARA-CHOQUE - ( Provida de para- aa 
choque redondo nos 4: pontos dai cama: “para proteção: de parede,) 
CABECEIRA E PESEIRA”- (. Removível em; ; termoplástico | ; 
polietileno, Pratice.“Possui/ encaixe: para-a peseira junto com a a 

cabeceira para o momento. do parto. ): GRADES. = (104. par-grades 
laterais em termoplástico. polietileno com mecanismoarticulado 
retrátil em aço, com movimento- suavizádo através de.Mmola a, gás |ii 
para evitar impactos.) BATERIA + ( Bateria para falta de, energia, À 
24V -1,2 Ah, recarregável), CUBA-COLETORA-=( Gaveta pára) 7) | 
embutir com bacia'em aço inox« sob” -AS- pernas para coléta: de ar / 

o fluidos, removível para. assepsia). “COLHÃO;-- Aí / 
colchão de espuma, de densidade D-33,. revestido: “em 
de acordo com as partes “de to, part DA 
vulcanizado.) DIMENSÕES--- JE nas: 2,22 x 1 SMA ura |. 

regulável de: 0,55 até 0,80my- Internas: 1,90 x O; gomi 
Comprimento útil com pernas retráidas: 1 ;40m.) CAPACIDADE 
DE CARGA - (180Kg) ACESSÓRIOS - (Porta coxa; Braço de 
esforço; Arco de esforço; Suporte de soro; Apoio estofado para 
os pés; Plataforma na base para posicionamento no parto; 
Castanha fixa; Castanha giratória; Suporte de soro e Suporte 
para controle.) 

MESA DE CABECEIRA EM AÇO INOX, COM GAVETA, 
DIMENSÕES: 0,40M x 0,45M x 0,80M. UND 72 | R$1.633,33 | R$117.599,76 

PLACA EM PLÁSTICO ACRILICO TRANSPARENTE, 
5 | TAMANHO A4, DUPLA FACE, COM ESPAÇO PARA COLOCAR | UND | 90 R$ 60,61 R$ 5.454,90 

FOLHA DE PAPEL. 

ESCADA DE 2 DEGRAUS, COM DEGRAUS REVESTIDOS EM 
6 |MATERIAL ANTIDERRAPANTE, ARMAÇÃO EM TUBOS|UND| 72 R$ 260,33 R$ 18.743,76 

REDONDOS, PÉS COM PONTEIRA DE Pvc. 
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SUPORTE DE SORO INOX COM RODÍZIOS E REGULAGEM 
DE ALTURA, 43,0 x 43,0 x 185,0 cm (A,L,C) - 4,5KG COM 4 
GANCHOS SUPERIORES. 

UND 72 R$ 360,00 

  

  

POLTRONA HOSPITALAR MULTIFUNCIONAL RECLINÁVEL 
EM DUAS POSIÇÕES (SENTADO E DEITADO) COM APOIO 
PARA OS PES, EM COURO IMPERMEABILIZADO. 
CAPACIDADE ATÉ 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 
BRAÇADEIRA PARA INJEÇÃO TOTALMENTE EM AÇO 
INOXIDÁVEL, HASTE REGULÁVEL, CONCHA EM CHAPA 
CURVA, ALTURA MÍNIMA 0,80CM, ALTURA MÁXIMA 1,14M. 

UND R$ 299,33 R$ 2.693,97 

  

11 

CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE AÇO CARBONO, 
ASSENTO E ENCOSTO EM NYLON, DOBRAVEL, FREIOS 
BILATERAIS, ARO IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA 
BRAÇOS EM NYLON INJETADO, APOIOS PARA PÉS: FIXOS 

  

UND 

  

R$ 1.023,47 R$ 9.211,23 

  
  

12    POIS EVITA DETERIORAÇÃ ss 
CAPACIDADE É DE ATE. -BSKGS, ASSENTO DE ; 
LARGURA. / 

          

R$ 515,20 R$ 4.636,80 

    

13 
CARRO PARA ADMINISTRAÇÃO; DE; MEDICAMENTOS, “TON : 
03 
MEDICAÇÃO. 

GAVETAS, MESA/ SUPERIOR Parse PREPARO. D 

  

    

  

      
R$ 4.270,67 R$ 25.624,02 

  

14 
CARRO PARA CURATIVO. EM AÇO: INOXIDAVEL; COM va 
RODAS, 01 PRATELEIRA -E:SUPORTE PARA BALDE E BACIA. 

      

R$ 9.202,02 
  

15 
BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS | HOSPITALARES, EM nr 

  

AÇO INOXIDAVEL, 30X20X4CM. 

|. R$ 1.533,67 

R$ 1.369,26 
  

16 

BALANÇA ANTROPOMÉTRICA/ADULTO - ESPECIFICAÇÕE 
MÍNIMAS: ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: —-COM, + TAPET 
ANTIDERRAPANTE, PLATAFORMA “E-COLUN/ -DE- AGE 
RÉGUA ANTROPOMÉTRICA |// MODO DE ' OPERAÇÃO 

  

  TT 
CO
 |
 

DIGITAL, DISPLAY EM LED VERMELHO DEALTO BRILHO|—“ 
PARA NO MÍNIMO 6 DÍGITOS, CAPACIDADE MÍNIMA-DE'200 
KG E DIVISÃO MÍNIMA DE. 50 GRAMAS; DIMENSÕES de 
DA PLATAFORMA; MÍNIMO: “400X400- (MM),--ALTURA 
COLUNA MIMA-DE: 120CM, “ANTROPÔMETRO COM: RÁ. 
MÁXIMA DE 200 CM. COM;DIVISÃO:MÍNIMA -DE-0,520M 
POSSUIR TECLADO COM.NO. MÍNIMO 16 TECLAS, POSSUIR 
FUNÇÃO LIGA E DESLIGA,. TARA E ZERO; TENSÃO; ” 

Naa 

4 AUTOMÁTICO PARA 110 /220 VOA FONTE EXTERNA 

  

   
       

  

27 R$ 2.290,00 

a, 

R$ 4.580,00 

  

17 
ESFIGMOMANÔÓMETRO HOSPITALAR COM BASE DE 5 
RODIZIOS, HASTE EM ALUMINIO, VISOR CLARO, MANGUITO 
E PERA EM PVC, BRAÇADEIRA EM NYLON IMPERMEÁVEL. 

UND 18 R$ 731,33 R$ 13.163,94 

  

18 
ESFIGMOMANÔMETRO PARA OBESO BRAÇADEIRA 35 X 51 
CM + ESTETO, 

UND R$ 179,21 R$ 1.075,26 
  

19 
ESTETOSCÓPIO COM  DIAFRAGMA DUPLA FACE, 
CAMPANULA COM DIAMETRO PADRÃO PARA USO ADULTO, 
ACABAMENTO INOX ESCOVADO. 

UND 18 R$ 129,13 R$ 2.324,34 

  

20 

DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO FETAIS PORTATIL, 
TELA DE LCD PARA VISUALIZAÇÃO NUMÉRICA , SISTEMA 
DE CAPTAÇÃO DE SOM DO MICROFONE EMBUTIDO, BOTÃO 
LIGA/ DESLIGA E CONTROLE DE VOLUME. 

UND R$ 633,42 R$ 2.533,68 

  

21     ASPIRADOR DE LIQUIDOS E SECREÇÕES ELÉTRICO, 
PORTÁTIL, CAPACIDADE DE 1 LITRO, CONTENDO 01   UND     R$ 995,33   R$ 5.971,98 
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UNIDADE DE ASPIRAÇÃO, 01 TUBO DE SECREÇÃO, 01 
RECIPIENTE, 01 TAMPA E 01 EXTENSÃO. , 

>» OTOSCÓPIO DE LED + LANTERNA CLINICA + ESPECULOS *| np | 4 | R$g0932 | R$325728 

MÓVEL TROCA FRALDA - ARMÁRIO DA PLACA LAMINADA 
DA MOBÍLIA NA COR BRANCA, COM AS PORTAS OU AS 
GAVETAS, EQUIPADAS COM OS RODÍZIOS DO DIÂMETRO 
DE 100 MILÍMETROS QUE INCLUI DOIS COM OBSTRUÇÃO 
DO MECANISMO PARTES DIANTEIRAS DA GAVETA OU DA 
PORTA DA PLACA DO MDF, ENVERNIZADAS NAS CORES 

23 | CONSISTENTES COM A PALETA DE RAL PRATELEIRA PARA |UND| 2 | R$1.547,58 | R$ 3.095,06 
AS ESCALAS DA PLACA DA MOBÍLIA EQUIPADA COM OS 
TRILHOS QUE PROTEGEM CONTRA O DESLIZAMENTO DO 
EQUIPAMENTO. DIMENSÕES TOTAIS: 1000 X 700 X 1050 
MILÍMETROS |L X S X HJ, ALTURA DA TERRA AO TAMPO DA 
MESA: 900 MILÍMETROS e 
KIT LARINGOSCÓPIO COM 3 LAMINAS 0,1 E * 

24 | CONVENCIONAL PEQUENO; FUNCIONAMENTO AP 4 | R$811,58 | R$3.246,32 
NEBULIZADOR INFANTIL COM:4 SAÍDAS - 

A [MÁSCARAS ADULTO, 4 MÁSCARAS INFAN 
25 |NEBULIZADORES TÚRBO E 4MANGUEIRAS 4 | R$311760 | R$ 12.470,40 

DIMENSÕES DO PRODUTO» ( 26.X' 24: ba 
SUPORTE) E 107 X 60X 34 (COM SUPORTE); / 3. 
MONITOR MULTIPARÂMETROS - TELA DE 12.1 PO AS 
PORTÁTIL, COM ALÇA. INCORPORADA. AO MONITOR: |” 
IDENTIFICAÇÃO DO, PACIENTE; COMUNICAÇÃO EM REDE: | 
BATERIA INTERNA RECARREGÁVEL; ALIMENTAÇÃO400-A 
240 VAC. AUTOMÁTICO, INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE 

26 | DE 5 VIAS - ECG.01 SENSOR DE OXIMETRIA DE/PULSO — | 2 R$ 15.054,12 | R$ 30.108,24 
SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA ESOFÁGICO/RETAL, 
01 MANGUITO DE TAMANHO ADULTO/-01 CABO DE FORÇA, | 
01 BATERIA .INTERNÁ: RE CARREGÁVEL, MANUAL J z, 
CERTIFICADO DE GARANTIA. | A, 

27 [OXIMÉTRO DE DEDO PORTÁTIL» MEDIDOR: DE, ESATURAÇÃO UND/=60 | R$18673 | R$1120380 
MALA COS nado Hs R$ 1.625.630,88 

LOTE 02 - CENTRO. CIRÚRGICO - 
“Irem[DEsCRIÇÃO 5 TD[. UNIT TOTAL 
“4 [TESOURA METZEMBAUM CURVA [R$57,13 R$ 4.456,14 

2 [| TESOURAMAYO RETA. R$ 55,60 R$ 4.336,80 
3 [PINÇA KELLY CURVA 14CM 7 R$ 47,06 R$ 2.258,88 
4 TPINÇA KELLY RETA- CRILE TZCM. , : R$47,73 R$ 2.004,66 
5 [KIT CABO DE BISTURI 4 COM LÂMINA Nº 22 CZ TUND| 24 [ R$25,95 R$ 62280 
6 [PINÇA ANATÔMICA DISSECÇÃO COM SERRILHA 200M UND| 72 | R$34,37 R$ 2.474,64 
7 [PINÇA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM UND| 72 | R$30,96 R$ 2.229,12 
8 [PINÇA BACKHAUS 13CM UND| 48 | R$43,33 R$ 2.079,84 
9 [PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC UND| 18 | R$41,04 R$ 738,72 
10 | PINÇA ALLIS UND| 24 | R$56,43 R$ 1.354,32 
11 [PINÇA FOERSTER RETA Nº 16 UND| 18 | R$11067 | R$1.992,06 
12 [PINÇA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC HEMOSTÁTICA  |UND| 36 | R$39,60 R$ 1.425,60 

AFASTADOR FARABEUF PARA USO GERAL EM AÇO INOX 13 IDEM UND| 24 | R$27,32 R$ 655,68 

14 | CUBA REDONDA INOX 240NL UND| 12 | R$23,33 R$ 279,96 
15 [PINÇA FAURE ARTÉRIA UTERINA 22 CM UND| 6 | R$118,67 R$711,72 
16 [PINÇA KOCHER CURVA 20CM UND| 12 | R$95,46 R$ 1.145,52 
177 [PINÇA KOCHER RETA 20CM UND| 12 | R$96,46 R$ 1.157,52 
18 | VÁLVULA DOYEN 60 X 200MM UND| 24 | R$35667 | R$68.560,08               
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PREFEITURADE 

BOAVIAGEM 
enpscee 

  

VÁLVULA DOYEN 60 X 120MM UND 32 R$ 352,33 
  

  

VÁLVULA DOYEN 40 X 80MM UND 26 R$ 350,00 
  

  

21 

CAUTERIZADOR DE BISTURI ELÉTRICO - APARELHO 

ESTÉRIL BIPOLAR PORTÁTIL, OPERADO À BATERIA PARA A 

CAUTERIZAÇÃO DE PEQUENOS VASOS SANGUÍNEOS E 

PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS. Os 

CAUTERIZADORES ELÉTRICOS DESCARTÁVEIS 

FORNECEM UMA EXCELENTE ALTERNATIVA COM CUSTO 

MENOR DO QUE OS CAUTERIZADORES QUE UTILIZAM 

RÁDIO-FREQUÊNCIA. ELE PODE SER UTILIZADO AO INVÉS 

DOS INCÔMODOS “KITS” DE CIRURGIA POR ELETROLISE 

QUE CONSISTEM NA UNIDADE + CABOS + FÓRCEPS DE 

COAGULAÇÃO, CUJA MONTAGEM MUITAS VEZES DEMORA 

MAIS DO QUE A PRÓPRIA CAUTERIZAÇÃO 

UND 36 R$ 173,80 R$ 6.256,80 

  

22 

FOCO CIRÚRGICO DE TETO OU PAREDE - 

ESPECIFICAÇÕES MÍNIMAS: 20 LEDS, A CÚPULA, DIÂMETRO 

480MM, BIVOLT, MATERIAL DE; “ALUMÍNIO OU-ACRÍLICO. 
DO CAMPO LUMINOSO 180MM; 'DIÂMETR DA: CÚPULA 

     

R$ 50.193,33 R$ 100.386,66 

  

23 

FOCO CIRÚRGICO MÓVEL - ESPECIFICAÇÕES: MÍNIMAS: 

LEDS, POTÊNCIA DE 3W, com: 
DIFERENTES INTENSIDADE DE: 
DE PROXIMIDADE. PESANDO-13KG, E ALTURA, DE. 1, '80M 5 [> 

    

   
   

R$ 24.731,67 R$ 49.463,34 

  

24   E BRAÇO E REGULAGEM:DE ALTURA, 'MATERIAL/ DE AG 

CARBONO E REVESTIMENTO: “DE “MATERIAL / “SINTÉTIC 

COM ESTOFADO DE ALTA RESISTÊNCIA DE Reno 3:   MACA CIRÚRGICA ELÉTRICA-COM.ORIFÍCIOS PARA-ROSTO | 7   

        

| R$ 17.048,67   R$ 34.093,34 

     
         SPITALARES 

  

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HO   

    R$ 249.058,76 
  

  

ITEM 
   

DESCRIÇÃO   

  

TOTAL 
  

  

  

    BERÇO AQUECIDO EAUIPAMENTO- “COM” SISTEMA” D 
AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO. 

BERÇO. POSSUIR GIRO BILATERAL... NO “PLANO 

HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO” “DO-APARELHO. DE. 

LATERAIS REBATÍVEIS E/OU REMOVÍVEIS PARA FACIEITAR' 

O ACESSO AO PACIENTE».AJUSTES DO LEITO: “NAS 
INCLINAÇÕES MÍNIMAS DE TRENDELENBURG E PRÓCLIVE; 

COLCHÃO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO 

LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL ATÓXICO E 

AUTOCLAVÁVEL, COM REVESTIMENTO REMOVÍVEL E 

ANTIALÉRGICO NAS DIMENSÕES DO BERÇO. ESTRUTURA 

EM AÇO PINTADO EM TINTA EPÓXI OU SIMILAR, 

MOBILIDADE ATRAVÉS DE RODÍZIOS COM FREIOS E PARA- 

CHOQUES FRONTAL E TRASEIRO. DISPLAY A LED OU LCD 

PARA INDICAÇÃO DE TEMPERATURA E POTÊNCIA 

DESEJADA, RELÓGIO APAGAR E ALARMES; MEMÓRIA PARA 

RETENÇÃO DOS VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE 

CONTROLE  MICROPROCESSADO, COM MODO DE 

OPERAÇÃO SERVO CONTROLADO ATRAVÉS DE SENSOR 

LIGADO AO RN E MANUAL; RELÓGIO DE APAGAR 

INCORPORADO: ALARMES AUDIOVISUAIS INTERMITENTES 

PARA VISUALIZAÇÃO DA FALTA DE ENERGIA; FALHA NA   

AQUECEDOR LOCALIZADO NA: PARTE SUPERIOR/ DO |” 

RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA: ALOJAMENTO! DO FILMEA 

RADIOGRÁFICO-LEITO'DO RECÉM: NASCIDO CONSTRÚIDO ' 

EM MATERIAL PLÁSTICO » :RADIOTRANSPARENTE- “COM : 

  
UND 

  
    

   

    

R$ 27.186,67 

    R$ 27.186,67 
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cho BEL) da 

+ 

a o E matr 5 
RESISTÊNCIA DE AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU o A 

DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE; HIPOTERMIA o 

E HIPERTERMIA; ALTA TEMPERATURA PROLONGADA; 7 

ADVERTÊNCIA DE ROTINA. DEVERÁ ACOMPANHAR O 
EQUIPAMENTO NO MÍNIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA 
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E HASTE 
PARA SUPORTE DE SORO. ALIMENTAÇÃO 
ELÉTRICA:220V/60HZ. 
MONITOR FETAL CARDIOTOCÓGRAFO - MONITOR FETAL 
CARDIOTOCÓGRAFO DE ÚLTIMA GERAÇÃO, 
DESENVOLVIDO PARA AUXILIAR OS PROFISSIONAIS DE 
OBSTETRÍCIA NO ACOMPANHAMENTO DE PRÉ-PARTOS DE 
ALTO RISCO, AVALIANDO ESTADO FETAL, TAQUICARDIA, 
BRADICARDIA E CONTRAÇÕES UTERINAS. ESSE PRODUTO 
É CAPAZ DE MONITORAR OS CORAÇÕES DE DOIS FETOS 
(MONITORAMENTO GEMELAR) SIMULTAN 
TOUCH SCREEN 12, 1; TELAs TÁ 

  

   

  

    

  
A MANUAL E AUTOMÁTICO: 

INTEGRADA DE112MM; MONITORAMENT     

  

   

MEDIÇÃO TOGO [UNO “2 | R$32.139,40 | R$64.278,80 
A 1/0.MHZ;| TRI 

       NE E “ANTHIUM, ' 
RECARREGÁVEL “oi RAÇÃO. “DE . conti ÍNUAS). 
EQUIPAMENTOS INCLUSOS: 01=:MONITOR/FETAL:STAR 
5000, 01 — TOCO TRANSMISSOR; 02" — TRANSDUTORES-DE 
US, 01 — MANUAL DE; INSTRUÇÕES, 01 — FRASCO DE GEL| 
DE CONTATO, 01 =CERTIFICADO-DE” “GARANTIA, 501 TENS 
MARCADOR DE EVENTOS; 015 ABO DE ALIMENTAÇÃO DE: 
ENERGIA ELÉTRICA, 03, -— | 

       

  

    

  

   
NTAS-. ELÁSTICAS PARA |” 

FIXAÇÃO DOS TRANSDUTORES, Ot — “BLOCO. DE: PAPEL 
TERMO SENSÍVEL DE FÁCIL INSTALAÇÃO. 4 
CAPUZ CAPACETE PARA: OXIGENAÇÃO HOOD PEDIATRIA REZA 
NEONATOLOGIA, 1 P,1M E 16; CONSTRUÇÃO. EM ACRÍLICO Á 
TRANSPARENTE; “PERMITINDO” COMPLETA VISUALIZAÇÃO 1 eg 

rg, 

   
  

    

  

   

  

LIMPEZA E DESINFECÇÃO:CORPO CILÍNDRICO-COM, TRES] 
ABERTURAS: UMA PARA PESCOÇO: E DUAS PEQUENAS, 

a 

R$ 1.432,67 R$ 5.730,68 

SUPERIOR REMOVÍVEL, COM ORIFÍCIO PARA ENTRADA DE. Ra 
CABOS E TUBOS. VÁLVULASD “DE ADMISSÃO NA PARTE 
TRASEIRA, COM DEFLETOR PARA DISTRIBUIÇÃO DO 
OXIGÊNIO ADMITIDO, EVITANDO A INCIDÊNCIA DIRETA 
SOBRE O PACIENTE 
ASPIRADOR CIRÚRGICO A VÁCUO, COMPRESSOR DE 
PISTÃO OSCILANTE, BIVOLT, COM CAPACIDADE MÍNIMA DO 
FRASCO COLETOR DE 3,25 LITROS. ACESSÓRIOS 
INCLUSOS: 01 Frasco coletor com capacidade de 3,25 litros, 01 UND| 4 R$ 2.448,33 R$ 9.793,32 

Tampa com válvula de segurança, 01 Mangueira de silicone, 01 
Filtro bactericida, 01 Manual de instruções, 01 Folheto SAN 

ELETROCARDIÓGRAFO 12 CANAIS + MESA AUXILIAR E 
CARRINHO - IMPRESSÃO EM RATO A4 PERMITE FACIL 
VISUALIZAÇÃO; FUNÇÃO CÓPIA PERMITE VÁRIAS 

5 | IMPRESSÕES DE UM ÚNICO PACIENTE; BAIXO CUSTO DE |UND| 4 | R$27.626,67 | R$ 110.506,08 
IMPRESSÃO — FUNÇÃO GRADE PERMITE O USO DE PAPEL 
FAX: FÁCIL OPERAÇÃO, COM APENAS UMA TECLA (MODO 
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DE IMPRESSÃO E MODO MONITOR); AQUISIÇÃO DE DADOS 
DO PACIENTE EM 12 CANAIS SIMULTÂNEOS; CUSTO- 
BENEFÍCIO E CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS; 
INTERPRETAÇÃO DO ECG BASEADO NO AVANÇADO 
CÓDIGO MINNESOTA; IMPRESSÃO EM 1, 3, 6 E 12 CANAIS 
NO FORMATO A4; IMPRESSORA TÉRMICA DE ALTA 
RESOLUÇÃO; ECONOMIA DE IMPRESSÃO, PERMITE O USO 
DE BOBINA DE FAX, INTERFACE PARA MODEM 
(TRANSMISSÃO E RECEPÇÃO DO ECG POR FAX); 
SOFTWARE PERMITE VISUALIZAR /ARQUIVAR / IMPRIMIR 
EM PAPEL COMUM / E-MAIL/ TELEMEDICINA; TAMANHO DO 
PAPEL UTILIZADO: 216MM X 30MM. 

  

  

  

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FÁCIL COMANDO E 
DESIGN MODERNO E À PROVA D'ÁGUA, DISPLAYS DIGITAIS 
INDEPENDENTES (CORTE, COAGULAÇÃO)8 MODOS DE 
CORTE, 2 MODOS DE COAGULAÇÃO E 2 MODOS BIPOLAR, 
MODOS HIGH E LOW PARA PURE:CUT; BLENDA, BLEND; ja E 
BLEND SMODOS DE COAGULAÇÃO:!. DESICCATE. 
SPRAYMODOS BIPOLAR: PRECISE: (MICRO/AUTO-STOP) 
STANDARD (AUTO-STOP) CONEXÕES: ANDEPENDENT 
PARA 2 PEDAIS (1 MONOPOLAR=*"1: “BIPOLAR)-BORNi 
RETROILUMINADOS, PARA GIRURGI; 

     

REMOTO PARA AJUSTE DA POTENCIA:NA. CANETACE NO 
PEDAL PARA OS MODOS DE CORTE, COAGULAÇÃO 
FEEDBACK POWER: ADJUST - FPAGSELEÇÃO' AUTOMÁTICA 
DE PLACA DE RETORNO/ (SIMPLES E BIPARTIDA). COM 

CONEXÃO COM COAGULADOR POR PLASMA DE ARGONIO 
TECLA STAND-BY RECUPERAÇÃO ' 7. MEMORIZAÇÃO DOS 
AJUSTES PROGRAMADOS, * * FUNÇÃO RELOAD “420 

VOLUME DE ÁUDIO NO PAINEL: FRONTAL» SISTEMA” “DE 
VENTILAÇÃO, “NATURAL, POR. CONVECÇÃO, “PORTA 

     ATIVAÇÃO AUTOMÁTICA” "DO “ASPIRADOR DE Ê   

  

LAPAROSCÓPICAS! y 

AUTOMÁTICO AO LIGAR O EQUIPAMENTO com Cóbicos o 
DE ERROS NO DISPLAY DO PAINEL:FRONTAL; “ATIVAÇÃO é 
POR COMANDO “MANUAL OU POR PEDAL CONTROLE | 

SISTEMA DE MONITORIZAÇÃO -DA--RESISTENCIA DO "> 
PACIENTE E ALARME,/MRPGRAPHO COMPATÍVEL, PARA > 

POSIÇÕES DE MEMÓRIA-- NÃO” “VOLÁTIL;: AJUSTE, “DO 

AUXILIAR NO PAINEL TRASEIRO- -PARÃ CONEXÃONE!| 4 
APORES' o   

    

   

      

   

  

   
   

   

      

Í   
| R$ 54.476,67 

  
R$ 108.953,34 

  

ORGANICOS, ALÇA PARÁ, TRANSPORTE EMBUTIDA 

  

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSPITALAR 
   R$ 326.449,49 

  

  

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD UNIT e TOTAL 
  

  

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

UND 

  
R$ 

161.940,00 

    R$ 161.940,00   
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PREFEITURADE 

BOAVIAGEM       
PRESSÃO NA CÂMARA EXTERNA (JAQUETA) E GERADOR 
DE VAPOR 
  

R$ 161.940,00       

LOTE 05 - APARELHO DE ANESTESIA 

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD UNIT TOTAL 

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

  

  

CONSTRUÍDO EM GABINETE COM ESTRUTURA EM AÇO DE Aa tr 
ALTO IMPACTO, COM PINTURA EPÓXI OU MATERIAL 2 A, 
TECNICAMENTE COMPATÍVEL COM JA FINALIDADE. a Fis) NH z 
BANDEJA SUPERIOR PARA SUPORTE DE EQUIPAMENTOS O GT » 
DE MONITORIZAÇÃO EXTRAS, SAÍDA SERIAL RS 232, — 8 ; 
DOTADO DE GAVETAS E RODÍZIOS COM TRAVAS NAS a 
RODAS DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBÉM A UTILIZAÇÃO 
ATRAVÉS DE CILINDRO .DE 027 RO Mi. 
INDICAÇÃO DOS FLUXOS AJUSTADOS DE CADA CÁSSIO E? 
N20), COM ESCALA PARA ENADE 0,5-A 10 E ÓXIDO 

   

    

    

  
    

     

   
     

DE 02, SISTEMA QUE CORTAO e XO-DE 
DE N20, FLUXO DE OXIGÊNIO DIRETO. SE mimos 35. ALZv 

  

PACIENTE COM CANISTER COAXIAL COM CAPACIDADE. DE 
1 750ML DE CAL SODADA; BALÃO: “RESERVATÓRIO? DE; SLTS. darão 

VAPORIZADOR UNIVERSAL | 'MICROPROCESSADO::; COM [5H |S 
INTERCÂMBIO DE CÂMARAS; SISTEMA DE. INDICAÇÃO DO! 

1 / 172.800,00 R$ 172.800,00 

    

       BORBULHAMENTO, DOIS “CÔNICOS-PAR) Veto DE f 
BORBULHAMENTO COM “ESCALAS DIFERENCIADAS: PARA | // 
ALTO 500 A 2000ML/MIN E' BAIXO.FLUXO DE 10 A 300MÉIMIN; |; 
POSSUIR SISTEMA “DE PROTEÇÃO CONTRA” O 
FORNECIMENTO-DE AGENTE ANESTÉSICO.SEM-QUE.HAJA | , 
FLUXO DE OXIGÊNIO. - - VENTILADOR -PULMONAR “QUE! 

O CM, + 
ATENDENDO AOS “SEGUINTES: “PARAMETROS: VOLUME , 
CORRENTE DE 350 A 1000ML;-PRESSÃO MÁXIMA DE-I0:A] 
70CMH20, RELAÇÃO I:E 1: TAS; :5/ FLUXO INSPIRATÓRIO DEM 
5 A 50L/MIN. SISTEMA DE ALARME PARA DESCONEXÃO, 
PRESSÃO MÁXIMA INSPIRATÓRIA, PRESSÃO DE O2, 
BATERIA. MANÔMETRO DE PRESSÃO ENDOTRAQUEAL 
COM ESCALA DE - O A 80 CM H20; ASPIRADOR COM 
FRASCO DE 500ML, FLUXOMETRO DE O2 15L/MIN. 
ALIMENTAÇÃO 110 OU 220VOLTS, 50/60HZ., COM BATERIA 
INTERNA RECARREGÁVEL SUFICIENTE NO MÍNIMO DE 
1(UMA) HORA DE USO. 

  

             
      R$ 172.800,00 

  

LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSCOPIA 

ITEM | DESCRIÇÃO UND | QTD UNIT TOTAL 

APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VÍDEO R$ 
1 | ENDOSCOPIA RÍGIDA, 01 MICRO-CÂMERA DIGITAL, |UND| 1 537 133.33 R$ 537.133,33 

SISTEMA DE COR NTSC COM RESOLUÇÃO MÍNIMA DE 1920 ln” 
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   X 1080, FULL HD, CAPTURA DE IMAGEM COM TECNOLOGIA 
(CCD OU CMOS). COM CONEXÃO COMPATÍVEL COM 
ÓTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNÇÃO PARA 
AJUSTE DE COR BRANCA (WHITE BALANCE) E CONEXÕES 
DE SAÍDA DE VÍDEO COMPATÍVEL COM FULL HD. COM 
SISTEMA DE REALCE DE CONTRASTE DAS IMAGENS E 
ESPECTRO DE COR PARA VASCULARIZAÇÕES. COM 
POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE DE LUZ POR 
MEIO DA CABEÇA DA CÂMERA. COM ZOOM PARAFOCAL. 
COMPRIMENTO DO CABO DO CABEÇOTE DE NO MÍNIMO 3,0 
METROS E ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 
01 FONTE DE ILUMINAÇÃO LED, COM ILUMINAÇÃO 
EQUIVALENTE A XÉNON 300 WATTS. POSSUIR CONTROLE 
DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO MÍNIMO 20.000 HORAS 
DE VIDA ÚTIL DO LED. COM CAPACIDADE DE SER 
CONTROLÁVEL ATRAVÉS DA CABEÇA DA CÂMERA.   

  

ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/22 LTS 60 HZ. 01 
  

X 1200 PIXELS, COM SISTEMA” DE COR 
ENTRADA DE VÍDEO O ELE A 

NO MÍNIMO 0 A 25 MMHG" E COM. DISPLAY QUE; INDIQUE A 

FLUXO DE GÁS E VOLUME DE GÁ DOTADO DE, CIRCUITOS 
DE SEGURANÇA 'COM-ALARME- ORO-E “VISUAL. -COM 
SISTEMA DE AQUECIMENTO EXTERNO E AUTOCLAVÁVEL. 
ACOMPANHA 01 MANGUEIRA COM-FILTRO: /ACOPLÁVEL-AO 
INSUFLADOR PARA INSÚFLAÇÃO DE COZ AO PACIENTE, 02 

   

  
MANGUEIRA DE' “CONEXÃO DO ANSUFLADOR PARA. O 
CILINDRO DE CO2. ALIMENTAÇÃO ELÉTRICA 127/220 

CAPACIDADE DE GRAVAÇÃO DAS. IMAGENS. EM F 
1920 X 1080. COM-ENTRADAS E "SAÍDAS. COMPATI e 
FULLHD. ALIMENTAÇÃO. ELÉTRICA: -427/220 VOLTS;:60": 
OU SISTEMA DE GRAVAÇÃO” UL HD ATRAVÉS, S-DE 

   

           

une” 

AUTOCLAVÁVEL, COMPATÍVEE-COM A IMAGEM FULL-HD; 
VISÃO OBLIQUA DE 30 GRAUS, TRANSMISSÃO DE LUZ POR 
FIBRA ÓTICA INCORPORADA, OCULAR GRANDE ANGULAR, 
COM DIÂMETRO DE 10 MM E COMPRIMENTO MÍNIMO DE 30 
CM. 01 RACK/ARMÁRIO, TORRE, ADEQUADO PARA O 
CORRETO ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAÇÃO DE 
TODOS OS EQUIPAMENTOS OFERTADOS, COM 
CAPACIDADE DE ARMAZENAR OS EQUIPAMENTOS E O 
CILINDRO DE CO2 POSSUIR PORTA FRONTAL E TRASEIRA, 
RODÍZIOS EMBORRACHADOS E COM FREIOS. DEVE 
ACOMPANHAR AS CAIXAS DE ESTERILIZAÇÃO DAS ÓTICAS 
E UMA CAIXA COMPLETA PARA VÍDEO, CONTENDO: 01 
CÂNULA DE INSUFLAÇÃO DE VERESS 120 MM, 02 
TROCATERS DE 10 MM COM VÁLVULA TORNEIRA, 02 
TROCATERS DE NO MÍNIMO COM VÁLVULA TORNEIRA, 01 
TROCATER DE 10MM COM PONTA PROTEGIDA, 01 

MONITOR DE VÍDEO DE LCD/! ED. DE: GRAU. Paes DE NQ:|; 

A 40 LITROS/MINUTO.: “PERMITIR: ED DO DE PRESSÃO! DE o 

MANGUEIRAS COM «SISTEMA ; 'DE--AQUECIMENTO | E 011 

FIBRA ÓPTICA DE NO. MÍNIMO Z > METROS: Aa a, 
COM A ÓTICA E CÂMERA, 02: ENDOSCÓPIOS RígiDos Rad 

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

   

  

    

     
   

  

   

   

    

VOLTS, 60 HZ. 01 GRAVADOR DE GRAU; MÉDICO, “COM / 
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CÂNULA DE DISSECÇÃO COM GANCHO DE ÂNGULO RETO, 
01 PINÇA FENESTRADA PARA FUNDO DE VESÍCULA, 01 
PINÇA DE APREENSÃO 2X4 DENTES, 01 PINÇA DE 
APREENSÃO FENESTRADA ESPECIAL VESÍCULA, 01 PINÇA 
DE DISSECÇÃO MARYLAND, 01 TESOURA CURVA 
SERRILHADA CRUZADA, 01 APLICADOR DE CLIPS MÉDIUM 
LARGE 10MM, 01 CABO DE DIATERMIA, 01 VÁLVULA PARA 
TUBO DE IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO, 01 TUBO PARA 
IRRIGAÇÃO E ASPIRAÇÃO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGAÇÃO E 
ASPIRAÇÃO 10MM, 01 TUBO DE ASPIRAÇÃO E IRRIGAÇÃO 
COM PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA 
ESTERILIZAÇÃO DE TODOS OS INSTRUMENTAIS.       

  

  

LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA 

    R$ 537.133,33 
  

  

ITEM DESCRIÇÃO UNIT TOTAL 
  

  

    

MODELO NEF67-TE8W, COM” us MEC ÂNICA BRUT. | 
MÁXIMA DE 358 CV EM ROTAÇÃO-NOMINAL DE 1800 RPM, 6 |-Z.: 
CILINDROS EM LINHA; OM CILINDRADA: DE 6/7 LITROS, 
INJEÇÃO DIRETAÍDE COMBUSTÍVEL; TURBO. ALIMENTADO, o 
COM SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRÔNICO; “ARDE 
ADMISSÃO PÓS-ARREFECIDO--POR-INTERCOOLER-AR-E 
ÁGUA DE REFRIGERAÇÃO ARREFECIDA POR: RADIADOR 
INCORPORADO, VENTILADOR--E / “BOMBAY “CENTRÍFUGA. 
DOTADO DE SISTEMA DE PROTEÇÃO | (CONTRAS: “ALTA, 
TEMPERATURA DAÁGUA, BAIXA- PRESSÃO | DO ÓLEO À 
OUTRAS CARACTERÍSTICAS: FILTROS COM 
SUBSTITUÍVEIS PARA (AR TIPO: “SECO 
LUBRIFICANTE E PARA COMBUSTÍVEL: SISTEMA ELÉTRICO 
DE 24 VCC, DOTADO DE, ALTERNADOR PARA CARGA DA(S) 
BATERIA(S). GERADOR ="SÍNGRONO, SEM “ESCOVAS |“; 

   (BRUSHLESS), TRIFÁSICO, CLASSE-DE. ISOLAÇÃO:»: 
IMPREGNAÇÃO “À “VÁCUO, / “LIGAÇÃO--. ESTRELA COM 
NEUTRO ACESSÍVEL, nd (POLOS; -MANCAL = UNICO). 

  

ACOPLAMENTO-PÓR: DISCOS” FLEXÍVEIS,/ ENROL 
DO ESTATOR COM PASSO.ENCURTADO, COMEXCITATRIZ | 
ROTATIVA — ALIMENTADA“ < POR ) BOBINA AUXILIAR» A 

  

NOMINAL DE 1800 RPM; TENSÃO 220/1427 VCA, 380/220 VCA 
OU 440/254 VCA. BASE DE MONTAGEM - BASE ÚNICA, DE 
ESTRUTURA ROBUSTA E INTEGRALMENTE SOLDADA, COM 
FUNDO FECHADO, FABRICADA A PARTIR DE CHAPAS DE 
AÇO CARBONO DOBRADAS, GARANTINDO O 
ALINHAMENTO ADEQUADO, A ESTABILIDADE ESTRUTURAL 
DO CONJUNTO E A ESTANQUEIDADE PARA ATÉ 110% DE 
TODOS OS LÍQUIDOS, BEM COMO ORIFÍCIOS PARA 
IÇAMENTO NAS EXTREMIDADES DA ESTRUTURA QUE 
FACILITAM A MOVIMENTAÇÃO. QUADRO DE COMANDO 
AUTOMÁTICO E MANUAL- QUADRO DE COMANDO DOTADO 
DE MICROCONTROLADOR, FABRICADO COM CHAPAS DE 
AÇO GALVANIZADO, MONTADO SOBRE A BASE DO GRUPO 
GERADOR, COM COMPARTIMENTOS SEPARADOS PARA 

COMANDO E FORÇA, CONFORME SOLICITA A NR10. 

   

                  

   

   

      
R$ 

“| 527.333,33 
cs 

  
R$ 527.333,33 

  
  

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

Praça Monsenhor José Cândido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000 

Tel.: 88 3427-7001 | E-mail: pmbv oficial)boaviagem.ce.gov.br | Site: www.boaviagem.ce.gov. br     
 



  

PREFEITURADE 

BOAVIAGEM 

   PERMITE OPERAÇÃO AUTOMÁTICA E MANUAL, 
EXECUTANDO SUPERVISÃO DO SISTEMA DE CORRENTE 
ALTERNADA, COMANDANDO A PARTIDA E PARADA DO 
GRUPO GERADOR EM CASO DE FALHA DA FONTE 
PRINCIPAL (REDE). MEDIÇÕES: POTÊNCIA ATIVA (KW); 
POTÊNCIA APARENTE (KVA); ENERGIA ATIVA (KWH); 
TENSÕES DE FASE E DE LINHA GERADOR (VCA); 
FREQUÊNCIA (HZ); CORRENTE DAS FASES DO GERADOR 
(AJ TEMPERATURA DA ÁGUA ('C) TEMPO DE 
FUNCIONAMENTO (HJ): TENSÃO DE BATERIA (VCC); 
SINALIZAÇÕES: MODO DE OPERAÇÃO; INDICAÇÃO DE 
ALARME ATIVO: STATUS DO GRUPO GERADOR; 
PROTEÇÕES: SOBRE |/ SUBTENSÃO; SOBRE / 
SUBFREQUÊNCIA: SOBRECORRENTE: SOBRE / 
SUBVELOCIDADE: SOBRE / SUBTENSÃO DE BATERIA; ALTA 
TEMPERATURA DA ÁGUA; BAIXA preso DO ÓLEO 

  

   

    

            

   

    

COMANDO. (SOMENTE PARA C Q ÇÃO DE GRUPO GERADOR a 

AUTOMÁTICO). CARENAGEM - - CARENAGEM: “COMPOSTA |. 

POR PAINÉIS LATERAIS; TETO E PORTAS PARA: ACESSO ÃO | “Y 

MOTOR E QUADRO ELÉTRICO, FABRICADOS EM CHAPAS E 

PERFIS DE AÇO, GALVANIZADO; APARAFUSADAS; ENTRE: Si 

COM APLICAÇÃO > 'DE/ PINTURA, ELETROSTÁTICA . A PÓ nd 

POLIÉSTER DE ALTA ESPESSURA NA: com “BRANCA. TO 
tn 

VERTICAL, DOTADO" “DE “TRATAMENTO. AGUSTICO.. SEM 

NECESSIDADE DE» UTILIZAÇÃO DE / MATERIAL| |, 

FONOABSORVENTE - NÍVEL. DE/RUÍDO MÉDIO DE: 85:DB(A |.“ 
O 1,5M: CONTÊINER SUPER SILENCIADO. LEVE (SSL): j 

ENTRADA DE AR-PELA LATERAL E TRASEIRA COM" “SAÍDA | 

FRONTAL EM FLUXO. VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO” / 

ra, ACÚSTICO, COM: UTILIZAÇÃO] — MATERIAL | 4, 2! 

FONOABSORVENTE-. EM: ESPUMA. DE, POLIURETANO |. > 

AUTOEXTINGUÍVEL, NÍVEL DE; RUÍDO | MÉDIO DE 75 DR(A) O” 

1,5M. ACESSÓRIOS - TANQUE; DE COMBUSTÍVEL: DE | 

CONSUMO EM POLIETILENOSINSTALADO, NA BASE-DO 

CONTÉINER, COM SENSOR DE NÍVEL ELÉTRICO (SOMENTE 

PARA OPÇÃO DE GRUPO GERADOR AUTOMÁTICO) E 

INDICAÇÃO NO FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE DE 

200 LITROS. SILENCIOSO E SEGMENTO ELÁSTICO, 

MONTADOS INTERNAMENTE AO CONTÉINER; 

AMORTECEDORES DE VIBRAÇÃO DE ELASTÔMERO, COM 

CORPO METÁLICO RESISTENTE A CISALHAMENTO, 

MONTADOS ENTRE O MOTOR/GERADOR E A BASE; 

BATERIAS ISENTAS DE MANUTENÇÃO, MONTADAS NA 

BASE COM SUPORTE, CABOS E CONECTORES, 

RESISTÊNCIA DE PRÉ-AQUECIMENTO, CONTROLADA POR 
TERMOSTATO. 

  
       

            R$ 527.333,33       
     
  

R$ 3.600.345,79 

k 
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ANEXO II bica 7 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS -— ELETRÔNICA 

Conforme sistema da Bolsa Brasileira de Mercadorias no sítio eletrônico www.novobbmnet.com.br 

(Bolsa Brasileira de Mercadorias - BBMNET) 

Local de Data 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM 

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

BOA VIAGEM/CE 25 

Prezados Senhores, 

PARA ATENDER AS NECESSID 

BOA VIAGEMICE, confo 

LOTE 01 - CLÍNICA, MÉDICA, ear RG 
ITEM | DESCRIÇÃO AN/ Es , - - “UND. UNIT TOTAL 

CAMA HOSPITALAR * “MOTÓRIZADA 7 POSIÇÕES E TOM, BOLCHAS D33| P   
IMPERMEÁVEL - ACOMPANHA RODÍZIOS DE 4, COM FREIO DE DUPLA É 

AÇÃO EM DIAGONAL, EXTENSOR/ DE LEITO arcade Á ML EM a 

COMPRIMENTO); BIVOLT, CE LE RE 

NOTURNA, QUATRO GRADES EM “PEA E (P( A: 

4 DENSIDADE) TERMOPLÁSTICO. INJETADO DE ALTA, R Si dao 72 R$ R$ 

DOTADA DE SISTEMA GIRATÓRIO/E RETRÁTEIS, 'QUE/PE ” ” 

GIRO PARA BAIXO LEITO, FACILITANDO A TRANSFERÊNCIA ; DO 

PACIENTE, COM«SISTEMA DE - SEGURANÇA: TRÁVA E- DESTRAVA;- “a 

COMPRIMENTO: 198 EM LARGURA: 88-CM, ALTURA: “MÍNIMA; 424 'cM 

so ALTURA MÁXIMA. 72: : DAS OM QDIZIOS 

POLEGADAS Da AE = :Ú ú a + 

CAMA FOWLER INFANTIE TIPÕ, BERÇO. Z MANIVELAS COM. COLCHÃO 

D33 - PONTOS PARA SUPORTES 'DE,SORO AO LEITO: APRESENTA 04 

PONTOS LOCALIZADOS NAS SEXTREMIDADES DO “LEITO PARA 

POSICIONAMENTO DO SUPORTE DE SORO; RODÍZIOS: “GIRATÓRIOS 

> 5" COM BANDA DE RODAGEM DUPLA COM FAIXA EM PU DE ALTA UND | 18 R$ - R$ - 

RESISTÊNCIA E DURABILIDADE, DOTADOS DE ROLAMENTOS 

BLINDADOS QUE PROPORCIONAM SUAVIDADE E LEVEZA NA 

LOCOMOÇÃO DA MACA, BAIXO ÍNDICE DE RUÍDOS E MENOR 

ESFORÇO DO OPERADOR; SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODÍZIOS 

EM DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.740 MM 

CAMA PPP ELÉTRICA - CAMA PARA PRÉ- PARTO, PARTO E PÓS- 

PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE POSICIONAMENTO DO 

TIPO ELÉTRICA - MOVIMENTOS - (Executados por três motores blindados 

independentes, com dispositivos de segurança, cabo de força com alívio UND| 2 R$ - R$ - 

mecânico alimentação  110/220vac, bivolt automático, 60hz.) 

ACIONAMENTO - ( Movimentos controlados por controle remoto de fio.) 

POSIÇÕES - ( Possibilita os movimentos de Trendelemburg, Reverso do 

Trendelemburg, inclinação do dorso, elevação de altura do leito.) CPR 
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