A M DE SOUSA PAPELARIA ME

CNPJ: 35.027.861/0001-48
INSCRICAO ESTADUAL: 06.656020-9

A
Central de Licitagoes do Municipio de Mucambo

Refl: Pregao Liletronico n® 0811.01/2021

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informacgdes previstas no edital
€ Seus anexos.

1. ldentificagio do licitante:

+ Razao Social: AM DE SOUSA PAPELARIA

+ CPF/CNPJ e Inscrigéo Estadual: 35.027.861/0001-48 / 06.656020-9

s Endereco completo: Travessa José Amancio, 319 — Centro - Massapé/CE

+ Representante Legal: Ana Maria de Sousa, Brasileira, Solteira, Aposentada,
2001031015416, 259.248.423-04, Rua Nonato Costa, 209 — Centro —
Massapé/CE

« Telefone, celular, fax, e-mail: (88) 3643-1455 / (88) 9.9702-1000/
rodrigues.grafpel@agmail.com

2. Condi¢cdes Gerais da Proposta:
« A presente proposta € valida por 60 (sessenta) dias, contados da data da sua
emissao.

+ O objeto contratual tera garantia de acordo com o edital.

3. Formacao de Preco

PROPOSTA READEQUADA E
Numere do Pregdo: 0811.01/2021

' Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE JUNTO AO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE

ltem: 01

Especificacio do objoto: Bebedouro/ Purificador Refrigerado: PRESSAO COLUNA SIMPLES

Marca: ESMALTEC
Quantidade: 01
Valor unitario de cada item (em R$): RS 880,00

Valor total do ttem {em R$): RS 88(),()0
t Prazo de Entrega: 10 dias apos o recebimento da ordem de compras
| Prazo de validade da Carta Proposta: 60 dias (sessenta)

TELEFONL: (88) 3643-1455 / (88) 99702-1000
TV. JOSE AMANCIO, n® 319 - CENTRO —~ MASSAPL/CL
[-MAIL: rodrigues.grafpel@gmail.com
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A M DE SOUSA PAPELARIA ME
CNPJ: 35.027.861/0001-48
INSCRICAO ESTADUAL: 06.656020-9

Declaracdo de que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre
o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugao
do objeto desta licitagdo.

Declaramos, para todos os fins de direito, gue cumprimos plenamente os requisitos de
habilitacdo ¢ que nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatorio

Data: 25/11/2021

Numero do Pregdo: 0811.01/2021

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS £ MATERIAL PERMANENTE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE JUNTO AC MUNIC{PIO DE MUCAMBO - CE

Item: 02

Especificacdo do objeto: Computador (Desktop-Basico): Especificagdo minima: que esteja
em linha de producdo pelo fabricante. Computador desktop com processador no minimo
que possua no minimo 4 Nucleos, 8 thercads e frequéncia de 3.0 GHz; possuir 1 disco rigido
de 1 TB ou SSD 240 GB, memdria RAM de 8 GB, em 2 modulos idénticos de 4 GB cada, do
tipo SORAM ddr4d 2.133 MHz ou superior, operando em modalidade dual CHANNEL. A placa
principal deve ter arquitetura ATX, MICROATX, BTX ou MICROBTX, conforme padrdes
estabelecidos e divuigados no sitio www.formfactors.org, organismo que define os padrées
existentes. Possuir pelo menos 1 slot PCI- EXPRESS 2.0 x16 ou superior. Possuir sistema de
deteccdo de intrusdo de chassis, com acionador instalado no gabinete. O adaptador de
video integrado deverd ser no minimo de 1 GB de memoria. Possuir suporte ao MICROSCFT
DIRECTX 10.1 ou superior. Suporta monitor estendido. Possuir no minimo 2 safdas de video,

" sendo pelo menos 1 digital do tipo HDMI. display PORT ou DVI. Unidade combinada de

gravacio de disco otico CD, DVD rom. Teclado USB, ABNT2, 107 teclas com fio e mouse
USB, 800 DPI. 2 botdes, scroll com fic. Monitor de LED 19 polegadas{widescreen 16:9).
Interfaces de rede 10/100/1000 e WIFI padrdo IEEE 802.11 b/g/n. Sistema operacional
Windows 10 pro {64 bits). Fonte compativel e que suporte toda a configuracdo exigida no
item. Gabinete ¢ periféricos deverdo funcionar na vertical ou horizontal. Todos os
equipamentos ofertados {gabinete, teclado, mouse e monitor) devem possuir gradagoes
neutras das cores branca, preta ou cinza, c manter o mesmo padrdo de cor. Todos os
componentes do produto deverdo ser novos, sem uso, reforma ou recondicionamento.
Garantia de 12 meses.

Marca: BRAZILPC

Quantidade: 1
Valor unitario de cada item (em R$): RS 4.000.,00

Valor total do item (em RS): RS 4.000,00

Prazo de Entrega: 10 dias apos o recebimento da ordem de compras

Prazo de validade da Carta Proposta: 60 dias (sessenta)

Declaracdo de que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre
o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugdo
do objeto desta licitagao.

TELEFONE: (88) 3643-1455 / (88) 99702-1000
V. JOSE AMANCIO, n° 319 — CENTRO — MASSAPE/CL
E-MAIL: rodrigucs.grafpel@gmail.com




A M DE SOUSA PAPELARIA ME
CNPJ: 35.027.861/0001-48
INSCRICAO ESTADUAL: 06.656020-9

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitacdo e que nossa Carta Proposta esta em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatoério

Data: 25/11/2021

Numero do Pregdo: 0811.01/2021
Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ATENCAO
CSPECIALIZADA EM SAUDE JUNTO AO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE

[tem: 04

Especificacdo do objeto: Estante: material de confecgio/capacidade das prateleiras/reforco,
aco/ferro pintado/de 101 a 200 kg/possui

Marca: SETT

Quantidade: 1

Valor unitario de cada item (em R$): R$ 450,00

Valor total do item {em R$). R§ 450.00

Prazo de Entrega: 10 dias apds o recebimento da ordem de compras

Prazo de validade da Carta Proposta: 60 dias (sessenta)

Declaracio de que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre
o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais énus atinentes a execugdo
do objeto desta licitacdo.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitacdo ¢ que nossa Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatoério

Data: 25/11/2021

Numero do Pregdo: 0811.01/2021

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE ATENCAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE JUNTO AO MUNICIPIO DE MUCAMBO - CE

ltem: 05

Especificacio do objeto: Freezer horizontal 500 litros: freezer horizontal - com 500 litros ou
superior, com 02 tampas de chapa com isolamento em poliuretano rigido com dobradigas
balanceadas. gabinete externo pintado a pé e interno em ag¢o galvanizado (com prote¢do
cromatizada c cantos arredondados e grade interna; puxadores anatdmicos; possuir dreno
frontal com tampa; gas r134a; sistema de rodizios simples rotativos, duplo sistema de
condensador, Isolamento de poliuretanc com minimo 58 mm de cspessura, garantia minima
de 01 ano contra corrosdo, garantia de no minimo 01 ano no sistema de refrigeracao.
rermostato ajustavel de dupla agio (conservador e congelador) exposto no proprio freezer.
tensdo 220 volts. garantia: 12 (doze}meses

TELEFONE: (88) 3643-1455 / (88) 99702-1000
V. JOSE AMANCIO, n° 319 — CENTRO — MASSAP{/CL
E-MAIL: rodrigucs.grafpel@gmail.com
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A M DE SOUSA PAPELARIA ME
CNPJ: 35.027.861/0001-48
INSCRICAO ESTADUAL: 06.656020-9

Marca: FRICON

Quantidade: 5

: Valor unitario de cada item (em RS): RS 3.900,33

Valor total do item (em R$): RS 19.501.65

! Prazo de Entrega: 10 dias apds o recebimento da ordem de compras

Prazo de validade da Carta Proposta: 60 dias (sessenta)

Declaracdo de que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre
o fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugdo
do objeto desta licitacdo.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de
habilitacdo ¢ que nossa Carta Proposta estd em conformidade com as exigéncias do
instrumento convocatorio
Data: 25/11/2021 o

PRECO TOTAL: R$ 24.831,65 (VINTE E QUATRO MIL OITOCENTOS E
TRINTA E UM REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVQS).

MASSAPE-CE, 25 de novembro de 2021.

't/r\\ ‘ - - ) ¥ L,- .
LA JNWoouwe. e QUub e
ANA MARIA DE SOUSA
CPF:259.248.423-04
Diretora / Proprietana

¥

PMASS S

TELEFONE: (88) 3643-1455 / (88) 997021000
TV. JOSL AMANCIO, n° 319 — CENTRO — MASSAPE/CE
[-MAIL: rodrigues.grafpel@gmail.com




CERTIFICADO BPF
SO 13485:2016/ EN 150 13485:2016

R 04-02 ()
Rev(s

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO
ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N° 0811.01/2021

ANEXO II
PROPOSTA DE PRECOS

DADOS DA EMPRESA

Razao Social: Leistung Eguipamentos Lida CNPJ: 04.187.384/0001-54
Cnderego: R Joao Ropelatio, n® 202 Bairro: Nereu Ramos

Cidade: Jaragua do Sul CEP: 89 .265-520

Estado: Santa Catarina Inscricao Estadual: 25 441.710-8
inscricdao Municipal: 25536 Telefone: (47) 3371-2741

Fax: (471 3371-9267 E-mail: Letasnieistungin asil.com

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO
MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado, empresdrio, sdcio gerente, residente e domiciliado a
Leodude Fopelatlo, 207, bairro Nerew Ramos, cidade Jaracud do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n®
H21.6051.180-00, RG n% 7.976.585 emilido 158/10/17, ¢&rgdn comissor SSP/SC, (conforme poderes
crnorcacos na 139 Alteracao Contratual),

DADOS BANCARIOS

Mome do Banco: Bantisun N©¢ o Banco: 41
Noime/MNC da Agancia: 243 N¢ da Conta Corrente: 23.0023900-2

Praga de Pagamento: Joinville, SC.
Endereco da Agéncia Bancaria: R. Princesa Isabel, 499 - Centro, Joinville - SC, 89201-270
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G50 VENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO I UN 01 R$ R4 i
; Marca: Leistung { 60.000,00 | 60.000,00
; Modelo LUFTS & | (Sassenta (Sessenta |
Adulto Pediatrico e Neonatal ! mil reais) il reais) i
COM TELA GRAFICA LCD LED de 17" f | ‘
N°, Ragistro da ANVISA: 80203470015 : ;
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda i
Produto de origem Nacional ‘ j‘
O ventlador animonar LUFTS & um cauipamento do ! ‘
Lassisténcia  an  sistemsa respiralorio com recurses 1‘ |

nadric  de seguranca, que  nteara diversos  nrodos
vensiatorios aplo para o tratamenlo e diferentes
cond ¢des clinicas ¢ patoloyias. O LUFTS proporciona

assisténca para situacfes e cesgala, Manuencao ¢ i

{
, I
la»angados, allacdos 2 i projeto confiavel com  alto “
|

i

Lemanio da pacientes com insuliciénga respiratora. i B
CCNPUI04 187 384/0001-54 - Inse Hst 254 417 W

W (A7) 3712700 3570

nlersnmabrast com



Zom stz tela LCD LED de 177 ¢ alta resolucao, pe rrnite
o monitoramentso claro da ventiiagdo mocénica, aiém da
operagac pratica e intuitiva cem a tecnologia sensivel ao
toque. Possui duplo processamento para asscqurar o
funcionamento da  ventilagdo  pulmonar,  pormitindo
interagdo do profissional de salde com os graficos, para
molhor \rzs,u«lu.auao do comportamento  da  mecanica
ventilatoria. Com recursos  amplos ¢ arrojados  de
moritoramento  da mecanica  ventilatoria permite  ao
profissional conhecer em detalhes as condicdes clinicas ¢
funcionais  do SiS"@ma r(‘- spiratorio, o que euxilia na

Croada de decsdn Lerapoutica. |

9 UFTS <‘Jis=¢)o'1|bm¢n os  modos  ventilatorios
CONVENCIONAIS @ avancados, necessarios para torapias em
pacientes neonatais (prematuros a partir de 0,3 Kg),
pedislricos ¢ adultos, podendo  ventiar, inciusive,
individuos com abesidade marbida (> 300 Kg), além de
ui o avancado  menu  de  mecanica  cespiratoria para
daandsticos Tuncionals do sistema respiraloro. Assim, o
ventilatéria
¢, anto o oser ctiizado nas o mais
5 e exigentes Lerapias.

Toreco alte dace o perf

R pee o~
oLl g

complexa

MODOS VENTILATORIOS: ADULTO E PEDIATRICO

s Assistido/Controlado i

s PRV
Espontanco

. f _,‘»//\J AP

« VNI

Variavied

« SIMY (VCV) -+ PSSV }

Ce SIMY (PCV) 4 PSVY

» STMV (PRVC) 1 PSY
o MMV 4 PSY

I
¢ FEY VT asseguraco f,
e PSV E VT garantido
» Pressdo bifasica (APRV + PSV)
Cxigenoterania
o HINC

I
VENTILACAO DE BACKUP (SUPORTE) L
« Volume Assistido/Controlado |
» Pressdo Assistida/Controlada 1
« B todos os modos ventilatorios.

- MODOS VENTILATORIOS; NEONATOLOGIA

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - TNi*S O/t 187 384/000 -
¢latto, 202, Nercu Ramaos

iz Jndo Ropelat
ua do Sul / 8C - Fcrwc/Fa‘\

com - Eomanl leistung@®ielstur

Cei? 892681

WA 1218
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[ TR N E TS A

v VY
o PLY
v Fouxe Contimuo

Espoatdanco
e PSY/CPAP

s CPAP Nisa

CONTROLES:

« 102 21 a 100%:

= Torpo Insperatorior 0,1 a 30«

o Relacao HED bl - 1029

° flx éEnCia Ao \/m‘uisfz’;dmr' - TED o
« Voiume Cor

1000S PO Nre

*-*to 0.01 = 25,00

215 '/n“in i
-1%,0 o K20

5

v'rw\‘:ﬁn'

s Comtr

e 2,0 a 2500 m', alé 4000 miem

o 95 cmH20 sobre PEEP

e sobre PECP

. 50 a LJU(IHHZ

* -cl 15 a 150 cmH20

v A b nveis

. s hdade Cxpiratdria: & a 80%

. RO Gl »\L)ka P ." a \/Ow

. )El p/C )AP 0as50cmH20

e Nehubzacdo: 1 a 20 min. comr volume s, ¢ 1102
COIMDCNSHCD, SINCIONIZACo Com A insn.

« Fluxo [nspiratério: 0 a 200 /min.

o Flixo Bese: OfF até 5() /min.

e Flivo Fx')!'ulo..u' h 250 |,m] N,

o b At wfll‘\ do VTV O, - 2,0
COI YQION o pressan de pi;
Ce Pansa lnspiratdne o BExpiratona Mancais Ata 308
' R

de Fluxo
'ra(Ja 100 %
Losacelerada 50%o
. e ange Interns de Prassio Insoiratdria

H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNi?J: 04 187 384/0001-84 - |
Rua Jodo Repelatio, 202, Nercu Ramos
Jaragua do Sul i SC - FonelFax (
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falviia Reguladora de Pressio de Entrada de Are 02
cincorporada internamente ao equipamento

« Conector de Sinal RS232 nara comunicacio oxterna

cor o software ¢ entrada de sinais

« Coneclur de Sonal USE para atualizagdo de servico e
rare do cavpamento e exportar dados nara nendrive.
QU T R O

o neral A

e Suspira: Cicles por hora, auantidade, volinne tidal

ITAX 0

alas Automaticas para amplitude o configuravel nara
tempo
C Congetes Graficos: Grade ¢ oursores Dara Tach
interoretacén dos valores
o Stepdby s Mantem o ventilador
aa programeca

O de Dackup: Disponivel em tocus os modos

e espers sen alteracac

s Compansacac de Allitude: 0 a 6.000 msoim
» Mive!l do Som de Alarmae: 100%

I MONITORIZACAO
ce Pressdo da Via Adrea: Pico: O a 120 am H20

Slelo: Uoa .2\.)([1“ O
e Pressdo aa Via Acrea: Média: 0 a 120 cm H20
e Pressdn da Via Adrear Base (PEEDY: 0 a 50 cm H20
’ hrio: 0 a

e Presgdo da Via Acrea:

. aoaatdrior 0 a
. :E~:49,161:‘P°
’ cararan 0oa s

« Volume Co

anle Ingpiraco (iste

e Proxd l‘w'l} Oa SOI

« Volume Corrente Exoirado {(Distal e Proximal): 0 a 5,0l
« Pico de luxe Inspiratorio (Iistal e Proximal): 999

FICU GO T UXO

BN :‘;mp;z‘xr“mw('i

XPUatoro {\Jw a2 Proximal): 999 I/min,
Dinamica: 99¢ fom H20

. |

Sedueindta

folal e

Csponte

250 rpm

|« Indicacor de Ciclos Esponiédnoos ou

Mecanicos:

L Sl U Dranrros

« Volume Mn‘luto (Distal e Proximat)
TV L e

BRI PSR

« Concentagao do FiO2 0 21 @ 100%
* (iv:ws{amt;- de Tempo Expiratarior 9,995
e Constarie de Tempo [nspiratoria
e Volumro Fv\'ﬂ-’*'r-qsive?: 399 m!

otal ¢ gcspontaneo: 0

U,

Qe
)

s Hiagan H/? 070,98

e 3 (Q) Opciorai): 99,9 mmtlg

o (032 tespiraao {Oncional it
T

| e (:';;,-31( Fugas: 50 I/min.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CHPY l’)d 187 3847000
e Joae Reeoatie ~Nereu I\a'

1ed o Su
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coe {JOmiic

» ‘| { ; ("(JU() '.].\.// (-1\, r\/(:\l/r.) i /y(»(_/] —————m
« Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

Cia do Circulo Paciente: 4,0 mifom H20

c e SPOZ (Opcionat): ate 1,00

« Freguéncia de Puiso (Opcional): 250 bpm
« Spd2 /Fi02 (Cpcional): 476

MECANICAS VENTILATORIAS
*» AUTOPEEPR

« Canacidade vital lenta

séncia dindmica

« Complacéncia estatica

. Curva PV com baixo Fliixo

CeocR estresse

« Compia

e Tohin

san de onsiracan vEaciea

wairatdria

':%;,i‘r"mlui e

oiratério

o Trabalho Ing

. L](‘:,Lc‘l‘(

CCARACTERISTICAS ESPECIAIS

Ce Hora e data a

' ALARMES PROGRAMAVEIS

el
« Ho"a e data do equiparnento ligado

e Bl da e e touch scroon

o Incicacor grafico de fonte oxterna ¢ bateria
ador m, v de carga da bateria

ww"::a:ma': 5 e taixn oo aj

ool

sto dos parametyos

v seafica ca pressao vernitiletoria com indicador do
I... S [AS
e L da F10O2 por sensor intarno penmanente

ol NAra <l “7(’ p\/

Imhole para h;ctmi( o de atarmo

 Historico e lb()(, ala. mes @ eventos com data ¢ hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES
o cxalatorio

v Se aroximal

o Colula :nio ativada

v Sono esinnzdo do poacienio

EEOTSTRNEES

LEISTUNG EQUIPAME h'l OS LTDA - C
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|
|
|
|
|
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Rev05

s Preeade MAximy

¢ Pressdo minira

i
|

s A M Mﬁ{t:l ”“ﬂy\’:ﬁ“()

|
{
colidat o : 1
I
|
t

s o
s Yolamo minuto maximo
o UOlEG 0 Uls minaro

o Freguéncia maxima
« Frequéncia minima

ALARMES AUTOMATICOS 3

Yag e anercie eld¢iriog

[N Sy b S i~
» (00 micrrempids

s Pressac de entrada de 02 / Ar (baixa)

» Bateria baixa (bateria inoperanto)

« Microprocessador (ventilador inoperante)

» Relagao 1HE invertida i

« Znsconexdo pacierte !
3

@ CULTTLGEGU parca de v acrca

' VISUALIZAGCAO OPERACTONAL ‘
o Barra grafica de pressiio . ,
« Indicador de ciclo espontdnao/controlado ; ;
cocarga da batera j j i
» Programacao das varidveis ventilatérias '

GRAFICOS aduito, pcdiétrico ¢ nconatal | 1
cR0 porsenaiizavel de até 6 graficos simulténeos, '

= Soieg
rexanibdade total
» Pressdn / tempo
M }: [Ege! / MmN

@ SO e

« Maliarne [/ pres

<+ Fiuxo / volume ’
+ Fressdo 7 Fluxo ‘
]
|

cusmografia

1
|
¢ ETCO2 /7 termipo \
b ot \
‘
|

TENOENCLA GRAFICAS

. o i
o Vol Comrende :
« Sulane Minto

@

|
ancia Dindmica 1‘
o 770550 PW) i

LEISTUNG EQUIPAM(‘\'TOS LTDA - CNPE G187 2 Ot R4 - Insel B
2 Jodo Ropelatto, 202, Nereu s
CLP 86265-020- Javagua do S A1 SC - Fonelfax (47 3371-274117 3 ;
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stenc'a das vias aéreas

« Frxe insnivatorio
« Resis
o Frpm\/nt (IDNCH

de 1, 2,3, 4,5,06,12, 24 ou
Lrsores para analise

 TENDENCIA NUMERICA

RS
“ »\Ix.u r {

« (o
« Compiaedt

£y -

R ciz i
o Resisténcia i

2
7z
W
ot
et
=
)
)

rpaceéncia d
ncia estatica

aoexpr

ica

imAm

nsniratoria
atoria

e [naice co estresse

FONTE TNTERNA (BATERIA)
e Tonsdac Nominaly 11,1V

i

s T: D00 Bateria

o Atonamia:

dane Norminal;

13,2fs{]
s de Litio (L4
360 minutos (G horas)

GENERALIDADES

s Peso do (r\quipan'xc“wto com pedestal

« Tola Se

« Monitor LCDR
XGA

« 5o o

o LLoasSh

Protecan

sd0 de Produto Medico:
Soelairica:

28,5k

LED com ajuste de anquia

Contra Penriracéo
Classe [

VAN, LN
200V - 0,6

102V

OUTRAS FUNCOES

« Historico de alarmes com os dltimos
apresentando aata, nora ¢ alerme,

'

de

ST
e V5 /L <t

o Pyl

internamaer

LEISTL

PERRNSY

oo par
ihitidade de troca

Jltados

dizs

L0 sl
indicacao

HOAE O eauipamne

de rtoras dcoous

SAGA0 U0
fo idiovimas

b Lonisen

s do bora ¢ datc..
de Sequranca, ja incorporada 20 eqguipamento,
l;:n.for

ac ;J"r”S J¢ e linha
poderad@ sor
sem c

NG E

TQUIPAMY N’Y O5 LTDA -

QP {

asth e

Naoc

soessidade

A - Bomald

72 horas com

9

nsivel ao toque capactivo de 17 polegadas
cdo resclugaoc !

va de Agua:
A-T29A

10C0 eventlos
na  Mecanica

nto
Q  sServigos

volunin,

incerporado
ligaco direto

Poan
254

“’!R 1L

i
|
|
i
|

e

CERTIFICADO BPY

1ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R G402 (4)
Rev0s

- o

i‘
|
i
|
|
|
1
i
i
t ’ -
- e .
- I
IFACH

Fagiog 7 32 10




CERTIFICADO BPF
016/ EN 180 13485:2015

| requlacores externos, §

CONFIGURACOES ESPECIALS

,° PO coradrio o 20, con SUGRGID i aimalics qo

{
Grasan e nterface do nacente ou troca do circailo H

LA K2 @ peCesaiaie

; cle dechgnr o
crtvandamento erantonda o redislo do histdrico do

paciente

Tl a0

| o Connpe

v s vimavens o

o Confiaagy
e Curva o Fhuse B0 Do

et s Ce Pl

e SCICOe do nanes Com morren
e verlitadar mbelgonte, records as orelurinicns 0o

Y s U0 eag

Pe /v s oliove do oalarorn ‘
| | Barcra cor 6 oras do autononia ‘
i Ceonlartace intuitiva com conliuragdo das varidvels |
i onieradas | :
SCUCTOMIZATN T i
I
\ ‘
; i i |
1 ; : i
o |
P Sensor FIO2 inteno e permanante nao consumivel i
|
|
' TELA DE CONFIGURACAO INICIAL ‘
e Selecdo do naciente f,
’ 0 *
2 NLITA LGSO
» Calculo automatico do peso tedrico
« Wivel de ventilacido por mi/ka i

« Tino de via aérea artificial

o Thnn b umadid !
Le Prova de finha |
» MedicEe da complacéncia ¢o circuito ]
» Fungao Olimo paciente !

LCAGa0

AUTO TESTES

LIRS SN PRI

v \" ‘ s 1 ‘:»

R T

« Verificocdo da remoeeatura ndena |
o Mledican e pressao aumosicrica ‘

« Medicae da pressae de entrada de Oxigénio o

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ 04,187 284/0001-54 - Insc. Est 254,477 108

Rua Jodo Ropelatte. 262, Nerew Ramos

S > ForeMax (47
‘

wrating

Ui



CERTIFICADO BPF
18/ EN 160 134852015

Vv cle ’)7 e ocle Ar ’ i
Foaghiod : stomia (alte 1 Ling
icdo da comp’ aconcia do sislerna ! |
KSR \:O da valvula oxala ¢ S [ |

2valvila proporcionst de ox ‘

cdde oar
—m" o rl [ ,

valvala [)b \J[/uf CHGH

T S T

COMUNICACAO
» Conector de Sinal RS232: Para comunicacdo externa

e \"‘[“TV‘}‘J" a e sinnig, 1‘
| Coaan USDT Paia realizagao ve Servigo, i
1 a5 bve, PrictSorenn da tela e i
AETAIRRTIRINON
nternet,
TESSORIOS
[ e de in ‘
; . ‘T«‘:g:'.u 1
Pos Ate com qiatyo rodivios sendo dois ‘ ;

i 1
| . 177 mtegrado; |
‘ . rircuito paciente; : ‘

. é F
g ,ui(,,i(?l:((' poediatricofaduito j | :
. Silicone paciente neonatal/pedialrico .
i
P @ ar comprinics,; !
bl a oxiginio; |
| . [Tl » i i ‘ i
s 1 2 a0 NSQres 'fc fluxo 1 ; i
“““““ L, e il dlvite o T3 Ullu), ; | ||
. TN D« CTIOTIG GO pracientoe | |
ICOTROTacos a0 CquIpa™ie . |
o FIOE SO moritaranan por sonsor interta o i | ‘
st ruivel; ‘ i
« 1 Sensor Proximal Nco. atal; i
» D Filre de AR comprimiao; : ‘
s LU ol /“«(;._:c:::.:.u 5 1 i
L 2 para Umidinicador; |

VALOR UNITARIO DO ITEM 03: % 60.00
VALOR TOTAL DO ITEM 03: 1§ 60.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias consecutivos a contar da sessdo da abertura deste




CERTIFICADO BPF
SO 134852018/ EN ISO 13485:2015

informadn

wondefeiosdo arraves do deposto om o conta bancéaria,

iR A ding ApOs 0 ercaminhamento da mota fiscal/fatura devidamoenis

et

DRAZC BE ENTREGA: winvote 10 e, @ ay, 808 o orecchmenio Jda Ordarn de Compra.
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Nactaraimos que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o
fornecimento referentes a tributos, encargos sociais ¢ demais dnus atinentes a exccugio

<o objeto desta licitacdo.
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instrumento convocatorio (edital).
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