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PROPOSTA DE PREÇOS READEQUADA 

AO 
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO. 
REF.: PREGÃO ELETRÔNICO N° 2601.01/2023 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS H 
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO I\ 
MUCAMBO/CE. 

TALARES 
CÍPTO DE 

Identificação do licitante: 

Razão Social: LOCMED HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 04.238.951/0001-54; 

Inscrição Estadual: 06.685.718-0; 

Inscrição Municipal: 186.141-7; 

Endereço completo: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza, Ceará, CEP: 60.842-120; 

Email:licitacao@locmed.com.br  - Celular (85) 99125-7688 

Dados Bancários: Banco do Brasil Agência: 1369-2 C/C: 108.237-X 

LOTE UNICO 

ITEM - 
ESPECIFICAÇÃO UNID QUANT 

VALOR UNIT VALOR VALOR TOTAL 
R$ R$ MENSAL RI 

Locação com manutenção preventiva e 
corretiva de concentrador de oxigênio - 
Slpm equipamento gerador de fluxo de 
oxigênio - o aparelho produz oxigênio 
concentrado a partir do ar ambiente, 
fornecendo oxigênio a um paciente que 
necessita de terapia com baixo fluxo de 
oxigênio. Principais características: Peso 

R$ 580,00 
R$ 1.160,00 

R$ 13.920,00 
leve; baixo consumo de energia; perfil 

(Quinhentos e 
(Um Mil 

(Treze Mil 
01 compacto; 	nível 	baixo 	de 	ruído; UNID 2 

Oitenta 
Cento e 

Novecentos e 
distribuição de oxigênio de cinco litros 

Reais). 
Sessenta 

Vinte Reais). 
por minuto; opi opcional (indicador de Reais). 
percentual 	de 	oxigênio); 	níveis 	de 
alarme: Nível baixo de oxigênio: 82%; 
oxigênio muito baixo: 70%; temperatura 
de operação: 	12° a 32° e; filtro com 
baixa 	manutenção, 	dois 	anos. 
Acompanha: 	Copo umidificador para 
oxigenoterapia com capacidade de 250 
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ml; 	cânula 	nasal 	em 	silicone 	com 
.) 

extensor 	de 	2 	metros 	para / 
oxigenoterapia 	ou 	máscara 	para - 	c traqueostomia. 

Marca/Modelo: Philips / Everfio 
Registro-Anvisa: 10216710219 

Acessórios: 
Copo umidiflcador (JG Moriya) - 
Anvisa: 10349590075 
Cânula nasal (JC Moriya) - Anvisa: 
10349590031 
Extensor de umidificador (JG 
Moriya) - Anvisa: 10349590079 

' Máscara de oxigênio (JG Moriya) - 
Anvisa: 10349590059 
Máscara traqueostomia (JG Moriya) - 
Anvisa: 10349590093 
Regulador de pressão (JG Moriya) - 
Anvisa: 10349590092 

Locação com manutenção preventiva e 
corretiva de monitor multiparamétrico 
com tela mínima de 10", tft colorido, 
touchscrecn com resolução 800 x 600 
pixeis. Número de formas de ondas: 4 
parâmetros ecg, respiração, nibp, sp02, 
temperatura. Ondas salvas 120 horas de 
urna onda de ecg (ou de spo2 se ecg não 
estiver 	sendo 	monitorado) 	tendências 
gráficas 	120 	horas 	lista 	de 	valores 

' numéricos 120 horas recai! Arritmia 120 
horas histórico de alarmes 	120 horas 

R$ 1150 00 
tempo de operação de bateria 6 horas Um Mi! 

R$ 2.300,00 R$ 27.600,00 

02 
gravação 3 traçados interface de rede 

UNID 2 Cento e 
(Dois Mil e (Vinte e Sete 

padrão dimensões aproximadas 330 1 x 
Cinquenta 

Trezentos Mil e Seiscentos 
274 a x 156 p mm acessórios inclusos: 

Reais). 
Reais). Reais). 

Kit de acessórios com cabo de ecg 3 
vias, extensor de spo2, sensor de spo2 
adulto, manguito adulto e mangueira 
extensora. 
Marca/ Modelo: Nihon / SVM -7501- 
10 
Registro-Anvisa: 80914690023 

Acessórios: 
Cabo ECG 5 Vias / Extensor SP02 	/ 
Sensor 	de 	Oximetria 	com 	cabo 	/ 
Manguito Adulto / Mangueira Extensora 
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Locação com manutenção preventiva e  
corretiva de ventilador pulmonar portátil 
equipamento para ventilação invasiva e 
não invasiva; para uso em ambiente 
hospitalar e domiciliar; permite o uso 
em 	pacientes 	pediátricos 	e 	adultos; 
possuir no mínimo os seguintes modos 
de 	ventilação: 	Cpap, 	espontânea 
(s),espontânea; 	 controlada 
(s/t),ventilação controlada (t), ventilação 
com controle de pressão (pc), ventilação 
com controle de volume (vc), ventilação 
obrigatória 	intermitente 	sincronizada 
com controle do volume (simv-vc) e 
ventilação 	obrigatória 	intermitente 
sincronizada com controle da pressão 
(simv-pc); 	possuir 	no 	mínimo 	os 
seguintes 	parâmetros 	ajustáveis: 
Volume corrente de pelo menos 50 a 
2000 ml, frequência respiratória de pelo 
menos 5 a 60 rpm, peep de pelo menos O 
a 	20 	cmh20 	e 	pressão 	de 	suporte; 
monitorização 	de 	no 	mínimo 	os 
seguintes 	parâmetros 	frequência 

R$ 3.200,00 R$ 6.400,00 
R$ 76.800,00 

respiratória, volume minuto expiratorlo, . (Três Mil e . 	 . 

(Seis Mil e 
(Setenta e Seis 

03 peep 	pressão inspiratoria e relação 1/e; UNID 2 
Duzentos yuatrocento 

Mil e 
possuir 	no 	mínimo 	os 	alarmes 

Reais). Reais). 
Oitocentos 

audiovisuais pressão máxima e mínima Reais). 
das vias aéreas, baixa ventilação por 
minuto, 	volume 	corrente 	baixo 
frequência 	respiratória 	alta 	e 	baixa, 
apnéia, 	desconexão 	do 	paciente 	e 
bateria; possuir sistema de registro de 
eventos de uso do equipamento, com 
sistema de gravação cm mídia digital 
reutilizável; 	capacidade 	de 
armazenamento de dados em cartão sd, 
porta 	usb 	ou 	memória 	interna; 	o 
equipamento deve ter interface com o 
usuário no 	idioma português; 	bateria 
interna 	recarregável 	com 	autonomia 
mínima de 3 horas; alimentação bivolt 
automática ou 220v/60hz. Acompanha: 
Máscara 	facial 	traquéia 	ou 	circuito 
invasivo e filtro bacteriológico. 

Marca! Modelo: Philips ! Trilogy Evo 
Registro-Anvisa: 10216710384 

Acessórios: 
Umidificador aquecido (Globaltec) - 
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Anvisa: 80389130032 1 
Circuito (Ventcare) Anvisa: 
80677040007 
Máscara Nasal (Philips) Anvisa: 
10216710304 
Máscara Facial (BMC) - Anvisa: 
80117580216 
Máscara Nasal (Philips) - Anvisa: 
10216710304 
Filtro (Philips) Anvisa: 10216719014 
Jarra de umidificação 
(Fisher&Paykel) Anvisa: 
81447959040 
Cateter Mount (GVS) Anvisa: 
80158680010 

. 
Valor total da Proposta: R$ 118.320,00 (Cento e Dezoito Mil Trezentos e Vinte Reais). 

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua entre 

Prazo de entrega: conforme termo de referência. 

Condições de pagamento: O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias após o enc 

da documentação tratada neste subitem, observadas as disposições Editalícias, através d4 crédito na 

Conta Bancária do fornecedor ou através de cheque nominal; 

- Declaramos que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidents sobre o 

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais e demais ônus atinentes à execução do serviço 

objeto desta licitação. 

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de hbilitação e 

que nossa Proposta está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (dita1). 

Dados da pessoa indicada para assinatura do Contrato: 

Nome: Bruno Camargo Lima de Aquino 

CPF: 621.118.683-53 

RG: 960.025.53 1-09-SSP/CE 

Telefone: (85) 3033-2727 - 85 99125-7688 

Email: 1icitacao21ocmed.com.br  

Nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissão: brasileiro, casado, Diretor Comercial; 
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Endereço completo, incluindo Cidade e UF: Residente na Rua João Cordeiro, 10Ap 
Orbeteilo - Bairro: Praia de Iracema — Fortaleza-CE - CEP: 60.110-300. 	\ , 

Cargo e função na empresa: Diretor Comercial. 

Fortaleza-CE, 14 de Fevereiro de 2023 
Assinado digitalmente por BRUNO CAMARGO LIMA DE 

BRUNO  CAv1ARGOAOUtNORdrhleRedsd DN C=BR, OIçP-B[as;I. OduVideoConlerencrd, 
011n07267479000176, OduSeotelaria de Receita Federal ao 
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Brasil. RFB. OURFB o-CPF A3. OU-(— branco), 
CN.BR6NO CAMARGO LIMA DE AQUINO:621 868353 
Raeào Eu sou o autor deste documento 

6 2 1 1 1 868353 LooaIueçdo sus IooaI—cão do assinatura 
Dato 2023-62-14 1009:53 
Foalt PhantompDF Versão: 9.7,5 

LOCMED HOSPITALAR LTDA 
BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO 

DIRETOR COMERCIAL 
RG: 960.025.531-09 
CPF: 621.118.683-53 
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