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PROPOSTA DE PRECOS.

PREGAO ELETRONICO N"2406.01 2022
SESSAOPUBLICA:- 06072022, AS 09:00

LOCANL PREFFITURAMUNCIPAL DEOUINERE -
IDENTIFICACANO DA PROPONENTI

NOME DE FANTASIA: POTIGUAR MEDPRIME

RAZAO SOCIAL: POTIGUAR MEDPRIME SOLUCOES
EM SAUDE

CNPJ: 44.947.511/0001-90

INSC. ESTADUAL: 20.596.870-8

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM (X) NAO()

ENDERECO: Avenida Dix Sept Rosado, 80

BAIRRO CENTRO

CIDADE MOSSORO - RN

TELEFONE: (84) 99653-5209

EMAIL: potiguarmedprime(@ gmail.com

BANCO: BANCODO BRASIL AG: 4687-6 CONTA CORRENTE:
9275-4
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Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de pregos. conforme planilha em anexo, referente ao PREGAO
PRESENCIAL N 2406.01/2022. cujo objeto ¢ Registro de Pregos objetivando a REGISTRODE PRE/OS COM
OBJETIVO DA CONTRATAgAO DA PRESTA/AO DE SERVI/OS DE LOCA/AO DE APARELHOS
HOSPITALARES DESTINADOS A MANUTEN/AO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL
JOAQUIM MANOEL DE OLIVEIRA., JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE QUIXERE-CE conforme especificagoes constantes  do anexe 1 parte mtegrante deste processo

Nesta oportunidade 1emos 1 declarar sob as penas da et que tomamos pleno conhecimento dosservicos objeto desta
licitagao: que ndo possuimos nenhum fato mpeditvo para particpacae deste certame ¢ que nos submetemos - atodas as
clausulas ¢ condi¢oces previstas neste edital.

LOCACAO CAMA HOSPITALAR FAWLER COM COLCHAO- ESPECIFICACAO: COM
MANUTENCAO PREVENTIVA CORRETIVACONTROLE MANUAL ESTRADOARTICULADO
EM CHAPA PERFURADO MOVUMENTOS COMANDOS ATRAVES DE DUAS MANIVELAS
1 ESCAMOTEAVEIS CABECEIRAS. PESEIRA E GRADES DE PROTECAO EM TUBOREDONDO| - SERVICO 110
PES PROTEGIDOS POR PONTEIRAS DE BORRACHA DIMANSAO 1.90X0 90X0,50CM. CADA
SERVICO CORRESPONDE AO PERIODODE 1 (Més)(PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 20 EQUIPAMENTOS)- MARCA UNIMOVEIS

RS RS
418.33 46.016.30
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LOCACAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICO: ESPECIFICACAO: COM MANUTENCAO
PREVENTIVA F CORRETIVA COM TELA MINIMA DE 10", TFT COLORIDA
TOUSCHSCREEM COM RESOLUCAO 800X600 PIXELS NUMERO DE FORMAS DE ONDAS 4
PARAMETROS ECG. RESPIRACAO,NIBP. SPO2, TEMPERATURA.ONDAS SALVAS 120
HORAS DE UMA ONDA DE ECG(OU DE SPO2 SE ECGNAO ESTIVER SENDO

MONITORADO) TENDENCIAS GRAFICAS 120 HORAS LISTA DI VALORES NUMERICOS 120 RS RS
2 HORAS REACT ARRITIMIA 120 HORAS HISTORICO DE ALARMES | 20 HORAS 120 HORAS SERVICO 1 s B toe
IEMPO DE OPERACAO DE BATERIA 6 HORAS GRAVACAO 3 TRACADOS INTERFACE DE ,

REDE PADRAO DIMENSOLES APROXIMADAS 330LX274 A 13560 1 MM, AC [:SSORIOS
INCLUSOSKIT DE ACESSORIOS COMOCABO DE FCG S VAN ENT NSOR DE SPO2 SENSOR
DE SPOY ADUL TO NANGUITO ADU T TOR MANGUT IRAEFNTENSORANCADASERY OO
CORRESPONDL AP [Bl} L NI NVES '\l NOTCHENL Do

FQUIPAME N TSN ARC A= CNTOSDR AR |

L OCACAODE ONINT TRODE PULSOTSPECIEICACAOCOMMANE TENCAOPRENTNTIVA
P CORRE TIN A CONM TELADE CRISTAL LIQUIDOAPRESENTA O PARAMETRODI
ONIMIE TRIA DE PULSOUSPO2) INDICAC AONUMIERICA DE AV ALORES DESATURACAO |-
PULSO. APRESENTACAODA CURVA PLESTIMOGRAFICA INTEGRAG AODE
INFORMACOES E CURVAS NA MESMA TELA: LEVEECOMPACTO E FACILMENTLE
TRANSPORTAVEL PORMEIO DE ALCA EMBUTIDA: AL ARMES CONFIGURACOES PELO
USUARIO PERMITE O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO HISTORICA DO PACIENTE DE SERVICO R RS

FORMA NUMERICA (TABELA)E OU GRAFICA. ESPECIFICACOLS TECNICAS & S00.00 16.500.00
APROXIMADAS FREQUENCIA DE PULSO. FAIXA DE LEITURA DE 0 A 300 BPM
SATURACAO DE OXIGENIO. FAIXA DE LEITURA DE O A 100%. PESOAPROXIMADODE 2.5
KGCOM BATERIA F ALIMENTACAO. VOL TAGEM DF 100 A 200 VCA-AUTOMATICA
BATERIA RECARREGAVELCOM DUAS HORAS DE AUTONOMIA NO MINIMO.
ACOMPANTIA 01 SENSOR DE SPO2 ADULTO.01 SENSOR DE SPO2 INFANTIL NEONATAL
CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODODE 01 MES - MARCA TRASMAL
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LOCACAO DE BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA - ESPECIFICACAO: COM
MANIL ,A._..“Zﬂ.\,/C PREVENTIVA [ CORRETIVA VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO MICROPROCESSADO COM FONTE PROPRIA INTEGRADADO COM
FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO PERMITINDO MAIOR FLEXIBILIDADE
INDICADORES NUMERICOS DE PARAMETROS AJUSTAVEIS COM SISTEMA AJUSTE DA
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA F EXPIRATORIA PARA CON NSACAODE
VAZAMENTOS PERMITINDO PEFORMA -SF ADEQUADA DURANTE A APLICACAO DE
VAN COM AS INEVITAVEIS FUGAS (COMPROVADA EM MANUAL I OPERACAOTTORAS
DE OPERACAO PARA ACOMPANHAMENTO E PREVISAO DE MANUTENCOES
PREVENTIVAS DO EQUIPAMENTO CICL AG ORMECANISMODE TEMPO EDE FLTNO
SOFTWARLE P UGLES BIVOLT AL TOMAL LIDADE PARN ATEALIZACOES

I RAS ASNODALIDADES O R} AR ARNAZINANTE N JO
O DADOS T MODIETCNC NO DT PARNYE FTROS ADIS AN AL IR \ R |
DEDAT N HORARIO B APNELN THPON] IANI FMISSAO DY

RED A TORIOSOBRE FSTE DADOSNP ACONTEDIC A TENDENCIAS
DE PRESSAO VOLL ME RESPIRA TORIODO PACHENTE FREQUEN IA EXPIRATORIA
VENTILAC AO PORMINUTO FUGAS L ALARMES PRESSAU CONTROLADA PORCICLOS
MANDATORIOS E ASSISTIDOS E—..)_;x: ICLOS EXPONTANEOS E SERVICOS 33RS 1280
RS 42.240: PRESSAO CONTINUA LM VIA ALREA CPAP-CICLOS ESPONTANEOS
FREQUENCIA EXPIRATORIA - VOLUM MEDIO ASSEGURADO ATRAVES DE OSCILACOES
DE BIPAP MAX E MIN FREQUENCIA MANDA TORIA OSCILACOLES DE IBAP MAN L MIN
FREQUENCIA MANDATORIA -0 A 30 IPM TEMPO INSPIRA TORIO AJUSTAVEL DI 0,5A3
SEGUNDOS TEMPO DE ELEVACAO DA ONDADE PRESS A0 AJUSTAVEL OOPERADOR
(RISE TIME) DE A 600 M SEGUNDOS: PRES AO DI IPAP -4 A 30 CMIH 20 PRESSAO DF
EPAP -4 A 25 CMH20 PRESSAO DE CPAP -4 A 20CM H20 PAMPA 045 MINUTOS IPAP MAX T
IPAP MIN FREQUENCIA RESPIRATORIA VOLUMEMEDIO PRESSOES EM VIA AEREA
RESULTANTE PRESSAO INSPIRATORIA DI PICO (PO PRESSAO FXPIRATORIA FINA
(EPAP) PRESSAO CONTINUA (CPAP) AJUSTADO VOLUMES RESULTANTES VOLUMES
CORRENTES EXPIRADOS. VOLUME MINUTO EXPIRADO FREQUENCIA TOTAL.
DESCONEXAO APNEIA VOLUMEMINUTO BAIXOACOMPANIARO1 FILTRO
BACTERIOLOGICO 01 CIRCUITO INVASIVODESCARTAVEL 01 BOLSA PARA
TRANSPORTE 01 CARTAO PARA REGISTRO DE DATA, HORARIO E _ur._x>h>3_¥,..>c>
SESSAO MANUAL DE INSTRUCAO EM PORTUGUES MASCARA NASAL OU FACIALCOM
ALMOFADA EM GEL E ABA DE SILICONESUPORTE DA TESTA COM ALTURA AJUSTAVEL
E ALMOFADA DE SILICONE GIRO DETRAQUEIA DE 360" BORDA DE SILICONE
REMOVIVEL PARA LIMPEXA ACOMPANHADO HEADGUEAR COM UMIDIFICADOR
AQUEODO ESPECIALMENTE ADEQUADO PARA USO DOMICILIAR- DECLARACAO DE
GARANTIA DE NO MINIMO 02 ANOS PARA O BIPAP E DE NO MINIMO 01 ANO EMTODOS
0S MODULOS INTERNO E EXTERNOA CONTAR DA DATA DE INSTALACAODOS
EQUIPAMENTOS NO SETOR CADA SERVI(O CORRESPONDE AO PERIODO DEO1 MES
(PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)- MARCA BIPAP 040
PHILIPS RESPIRONIX

SERVICO
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PREVENTIVA E CORRETIVA, VENTILACAO DE VOLUMECONTROLADOOU DE PRESSAO

HIBRIDA. FREQUENCIARESPIRATORIA

CMH2OCOM VALV
PASSIVA 4 A 25 CMH20 COM PORTADE XPIRAC

LOCACAO DE VENTILADOR MECANICOESPECIFICACAO COM MANU ITENCAO

CONTROLADA ATRAVIES DE METODOS NAOINVASIVOS COM COMPENSACAO
AVANCADA DE FUGAS OPCAO DE MUDANCA DE PRESCRICAO DO PACIENTI
DISPONIBILIDADE DE DOIS TIPOS DE CIRCT NTOS. COM FUGA OU VALVULA
DISPONIBILIZANDO EM AMBASAS CONFIGL IRACOES DEV ILACOES DE VOLUMI
CONTROL ADOS OU DE PRESSAO CONTROLADA POR MEIODE INTERFACE NAO
INVASIVAS OU INVASIVAS PARA ATENDER A NEC ESSIDADE DE PACIENTES ADULTO
PEDIATRICO SKG SUPORTE DE PRESS AOGARANTIA DE VOLUME NMEDIO BATERIA

RNAOL ENTERNACONTCAPACIDADI PARA OO A UNH AL TONOMIASERNV ICO T
SOOI O IS AT | 1A S [ ]t W ARMAZLNA

SO AN lod R AD

(N Q)

YOs VN | A\t
FADI RAC AOQ PASSIVOD
VSSEGERA SICRONTZ ACAOOTIMIZADA PACTEN TE N ENTHLADOR T ONVIPENSAC AL
FLUGA ALY ANCADA EM A S TIEADORES INVASIVAS ENAD - INYASTI AS PARA ON
AMODOS DE PRESSAO EF PARA OS MODOS DE VOLUNIE FSPECIFICAC OFS M
AQ (CPAP.S.ST. PC. T. PC-SIMV) MODO DEVOLUME (AU OV, SIMV 1 VENTILAGAO
ESCRICAO DUPLACAPACIDADE INVASIVA I
NAO INVASIVA PARA ADULTOS E CRIANCAS SRG IPAP4 A S0 CMH20: EPAPO A 25
A DEEXPIRACAOATIVA A 25 CMH20 COM PORTADE [ XPIRACAO
AOPASSIVA: SUPORTE PARA PRESSAO
0 A 30 CMIRO: VOLUME CORRENTES0 A 2000 ML FREQUENCIA RESPIRATORIA ATE
HOBPM TEMPO INSPIRATORIO 0.3 A 3 SEGUNDOS TEMPO DE ELEVACAO 1
F3A S KGCOMBATERIA REMOVIVEL ALARMES AJUSTAVEIS
SCONENAO DO PACIENTE APNEIA VOLUME CORRENTLE BAIXO ALTO PRESSAO
INSPIRATORIA ALTA BAIXA MONITORAMENTO VOLUME C( JRRENTE BAIXO/ALTO
VENTILACAO POR MINUTO TAXA DE FULGA FREQL IENCIA RESPIRATORIA PICO DO
FLUXO INSPIRATORIOPICO DA PRESSAO INSPIRATORIO RELACAO E PRESSAO MEDIA
DAS VIAS AEREAS ACESSORIOS OS APARELHOS DEVERAOESTAR ACOMPANHADOS DE
UMIDIFICADOR AQUECIDO, FIL TRO BACTERIOLOGICO, CIRCUI TOS ( TRAQU EIAS)
MASCARAS FACIAIS/NASAIS CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODODE | MES
(PREVISAO PARA UM TOTALMAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS) MARCA -CMOSDRAKE

(IS

SERVICO)

6

LOCACAO DE CONCETRADOR DE OXIGENIO DE SLPM- ESPECIFICACAOCOM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA PORPARTE DA CONTRATADA COM
CONCETRACAO DE APROXIMADAMENTE 95% DE OXIGENIO FLUXO DE ATES LITROS
POR MINUTO DISPOSITIVO PARA NEBULIZACAOINTEGRADO E RODIZIOS PARA
LOCOMOCAQO DO EQUIPAMENTO TENSAODE 220 VOLTS PESO APROXIMADAMENTE
15KG ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACESSORIOS COPO UMIDIFICADOR CANULA
NASAL E EXTENSOR DE SILICONECADA SERVICO CORRESPONDEAO PERIODODE 1
MES (PREVISAO TOTAL MAXIMODE 10 EQUIPAMENTOS) MARCA-PHILIPS 040

RSPIRONIX

SERVICO
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LOCACAO DE CONCETRADOR DE OXIGENIO DE 10LPM- ESPECIFICACAO COM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVACONCETRADOR DE OXIGENIO DE 10LPM
LOCACAO DE KIT COMPOSTO POR LOCACAODE CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE FLUXO VARIAVELDE 0 A 10MIN FILTROS PARA REMOCAO DE POEIRA
BACTERIA E OUTRAS PARTICULAS SISTEMA DE ALARME PARA INDIC ACAO DE
DEFEITOS E INTERCORRENCIAS COMO QUEDA DE PRESSAOFALHA ELETRICA
CONCETRACAO DE OXIGENIO FORA DOS PARAMETROS N( IRMAIS DE OPERACOES
MOVE L MONTADO SOBRE RODIZIOS ALIMENTACAO ELETRICA DE 220V OU TTOV
ACOMPANHADO DE TRANSFORMADOR INCLUSO CANULANASAL COM EXTENSOR |
ICADOR C ADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE | MES
RA LA TOT AL MANXIMODE [0 EQUIPAMENTOS MARC A PHILIPS

ML ENIL M TOLPN

5
N

DETALHADOS)DEIXA
SEM UMA VISITA AJU

L OGO DI Al

SITIVA AUTOMATICANASVTAS ATREAS AN STAA
RESPIRACAOPARA OCONTORTONMANNOOEARTM
DE DADOS| 1X0 SESSOES DE DADOS SEMARIOS € INCOSESSOES DE DADOS

SE4.20 CM H20 FONTEDE ALIMENTACAO 100 240V ACOMPANHA UMIDIFICADOR
AQUECIDO INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSORIOS MASCARA FACTAL NASAL I'M
SILICONE TRANQUEIA FILTROSE CABO DE Tt JRCA CADA SERVICO CORRESP( INDE AO
PERIODO DE 1 MES(PREVISAO TOTAL NO MAXIMO DE 02 EQUIPAMENTOS) MARCA-
RESMART GLL

TSPLCITTC AC AC- COM MANE TN NOPREN ENIIS A CORRE TV A

U CLINICO MUDAR REMOTAMEN TE SEUS AJUSTE DA TERAPIA
CAUTOMATICO DA ALTURA ESCALA DA PRESSAO OPERANDO-

RS
DITON

RS
1. 136.67

RS
34 81683

RS

12 503,37

ACIONAMENTOCONTINUO INTERMITENTE M
ELETRONICO COM ALARME E DESLIGAMENTO AUTOMA

SERVICO CORRESPONDE AO PERIODODE 1 MES (PREVI

EMPRESA: PO
1) ESTAO INCLUSAS NO VALO
ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTA
E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS

TOCAC NO DF ASPIRADOR DE SFCRECAOQ-ESPECTFICACAO-COM MANL TENCAO
PREVENTIVA ECORRETIVA PARAU TILIZACAOMLEDICA COM ME( ANISMO

TOTALMENTE ISENTODE OLEOT BAIXO NIVEL DE RUIDO VACT IOMETRO GRADUADO

ATE 30 POLHG FUNCIONAMENTO ATRAVES DE DIAFRAGMA OU PISTAOPEDALPARA

CAPACIDADE DE 3 LITROS COM TAMPA REMOVIVEL INCLUINDO OS SEGUINTES
ACESSORIOS MANGUEIRA DE ASPIRACAO DE 30CM E SONDA DE ASPIRACAO CADA

DE 04 EQUIPAMENTOS) MARCA- ASPIRAMAX

TIGUAR MEDPRIME SOLUCOES EM SAUDE DECLARA QUE:
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CROFILTRO BACTERIOLOGICO SISTEMA
TICO FRASCO EM VIDRO COM

SAOPARA UM TOTAL MAXIMO

R COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO
S, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA,OS G
ADEQUADAS.

RS

TODOS OS TRIBUTOS E

RS
6.428.84
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2) VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

3) PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS: DE ACORDOCOM O ESTABELECIDO NO TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL DESSE PROCESSO.

4) QUE NAO POSSUI COMO SOCIO. GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE-CE

E AINDA CONJUGE. COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

5) QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS PRODUTOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO EDITAL
A CONTAR DO RECEBIMENTO. POR PARTE DA CONTRATADA. DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR.NA
CIDADE DF QUIXFRE-CF

MOSSORO-RN EM. 06 DE JULHO DE 2022.

|®f>§ ®,¢\m ;5 @voﬂ\\m
% REPRESENTANTE LEGAL
RHYAN BRUNO ALENCAR PEIXOTO
CPF: 120.719.704-11
RG: 4.171.729




