Para uma vida melhor

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

AO
PREGOEIRO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MUCAMBO.
REF.: PREGAO ELETRONICO N° 2601.01/2023

OBJETO: PRESTACAO DE SERVICO DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS HOS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MU
MUCAMBOY/CE.

Identificagdo do licitante:

Razio Social: LOCMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.238.951/0001-54;

Inscri¢iao Estadual: 06.685.718-0;

Inscri¢do Municipal: 186.141-7;

Endereco completo: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.842-120;
Email:licitacao@locmed.com.br - Celular (85) 99125-7688

Dados Bancarios: Banco do Brasil Ageéncia: 1369-2 C/C: 108.237-X
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LOTE UNICO

ITEM
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Locagdo com manutengdo preventiva e
corretiva de concentrador de oxigénio —
5lpm equipamento gerador de fluxo de
oxigénio — o aparelho produz oxigénio
concentrado a partir do ar ambiente,
fornecendo oxigénio a um paciente que
necessita de terapia com baixo fluxo de
oxigénio. Principais caracteristicas: Peso
leve; baixo consumo de energia; perfil
compacto; nivel baixo de ruido;
distribuicao de oxigénio de cinco litros
por minuto; opi opcional (indicador de
percentual de oxigénio); niveis de
alarme: Nivel baixo de oxigénio: 82%;
oxigénio muito baixo: 70%; temperatura
de operagdo: 12° a 32° c; filtro com
baixa manutengao, dois anos.
Acompanha: Copo umidificador para
oxigenoterapia com capacidade de 250

R$ 580,00
(Quinhentos e
Oitenta
Reais).

(Um Mil
Cento e
Sessenta
Reais).
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R$ 1.160,00

R$ 13.920,00
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Novecentos e
Vinte Reais).
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ml; cénula nasal em silicone com
extensor  de 2 metros para
oxigenoterapia ou  mascara  para
traqueostomia.

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

Acessdrios:

Copo umidificador (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590075

Canula nasal (JG Moriya) - Anvisa:
10349590031

Extensor de umidificador (JG
Moriya) - Anvisa: 10349590079
Mascara de oxigénio (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590059

Mascara traqueostomia (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590093

Regulador de pressao (JG Moriya) -
Anvisa: 10349590092
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Locagdo com manutengdo preventiva e
corretiva de monitor multiparamétrico
com tcla minima de 10", tft colorido,
touchscreen com resolucdo 800 x 600
pixels. Numero de formas de ondas: 4
pardmetros ccg, respiragdo, nibp, sp02,
temperatura. Ondas salvas 120 horas de
uma onda de ecg (ou de spo2 se ecg néo
estiver sendo monitorado) tendéncias
graficas 120 horas lista de valores
numéricos 120 horas recai! Arritmia 120
horas historico de alarmes 120 horas
tempo de operagdo de bateria 6 horas
gravacdo 3 tragados interface de rede
padrdo dimensdes aproximadas 330 1 x
274 a x 156 p mm acessérios inclusos:
Kit de acessérios com cabo de ecg 3
vias, extensor de spo2, sensor de spo2
adulto, manguito adulto ¢ mangueira
extensora.

Marca/ Modelo: Nihon / SVM -7501-
10

Registro-Anvisa: 80914690023

Acessdrios:

Cabo ECG 5 Vias / Extensor SPO2 /
Sensor de Oximetria com cabo /
Manguito Adulto / Mangueira Extensora

UNID

RS 1.150,00
(Um Mil
Cento e

Cinquenta
Reais).

(Dois Mil e
Trezentos
Reais).

RS$ 2.300,00|

R$ 27.600,00
(Vinte e Setc
Mil e Seiscentos
Reais).
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Para uma vida melhor
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Locag¢do com manutengdo preventiva e
corretiva de ventilador pulmonar portatil
equipamento para ventilagdo invasiva e
ndo Invasiva; para uso em ambiente
hospitalar e domiciliar; permite o uso
em pacientes pediatricos e adultos;
possuir no minimo os seguintes modos
de ventilagdo: Cpap, espontinea
(s),espontinea; controlada
(s/t),ventilagdo controlada (t), ventilagdo
com controle de pressdo (pc), ventilagdo
com controle de volume (vc), ventilagao
obrigatoria intermitente sincronizada
com controle do volume (simv-vc) e
ventilagdo  obrigatéria  intermitente
sincronizada com controle da pressdao
(simv-pc); possuir no minimo OS
seguintes pardmetros ajustaveis:
Volume corrente de pelo menos 50 a
2000 ml, frequéncia respiratoria de pelo
menos 5 a 60 rpm, peep de pelo menos 0
a 20 cmh20 e pressdo de suporte;
monitorizacdo de no minimo 0s
seguintes parametros frequéncia
respiratoria, volume minuto expiratorio,
peep, pressdo inspiratéria e relagdo le;
possuir no minimo os alarmes
audiovisuais pressao maxima € minima
das vias aércas, baixa ventilagdo por
minuto, volume  corrente  baixo
frequéncia respiratéria alta e baixa,
apnéia, dcsconexdo do paciente ¢
bateria; possuir sistema de registro de
cventos de uso do cquipamento, com
sistema de gravacdo em midia digital
reutilizavel, capacidade de
armazenamento de dados em cartdo sd,
porta usb ou memoria intcrna; o
equipamento deve ter interface com o
usudrio no idioma portugués; bateria
interna recarregavel com autonomia
minima de 3 horas; alimentagdo bivolt
automatica ou 220v/60hz. Acompanha:
Mascara facial traquéia ou circuito
invasivo e filtro bacteriologico.

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

Acessorios:
Umidificador aquecido (Globaltec) -

UNID
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Duzentos
Reais).
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Para uma vida melhor Y

Anvisa: 80389130032 1
Circuito (Ventcare) Anvisa: 1
80677040007 '
Mascara Nasal (Philips) Anvisa:
10216710304

Miscara Facial (BMC) - Anvisa:
80117580216

Mascara Nasal (Philips) - Anvisa:
10216710304

Filtro (Philips) Anvisa: 10216719014
Jarra de umidificacao
(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 entrega

Prazo de entrega: conforme termo de referéncia.

Condigdes de pagamento: O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos o encathinhamento
da documentagio tratada neste subitem, observadas as disposi¢des Editalicias, através d¢ crédito na

Conta Bancaria do fornecedor ou através de cheque nominal;

- Declaramos que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentgs sobre o

fornecimento referentes a tributos, encargos sociais € demais Onus atinentes a execugdojdo servigo

. objeto desta licitagdo.

- Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de hhbilitagdo ¢

que nossa Proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatorio (gdital).

Dados da pessoa indicada para assinatura do Contrato:
Nome: Bruno Camargo Lima de Aquino

CPF: 621.118.683-53

RG: 960.025.531-09-SSP/CE

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

Email: licitacao@locmed.com.br

Nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissdo: brasileiro, casado, Diretor Comercial;
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Orbetello - Bairro: Praia de Iracema - Fortaleza-CE — CEP: 60.110-300.

Cargo e fungdo na empresa: Diretor Comercial.

Fortaleza-CE, 14 dc Fevereiro de 2023
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LOCMED HOSPITALAR LTDA
BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO
DIRETOR COMERCIAL
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