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PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA
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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 REGISTRO DE PRE/OS COM
OBJETIVO DA CONTRATAgAO DA PRESTA/AO DE SERVIOS 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 anexo . parte integrante deste processo

Nesta oportunidade temos o declarar sob as penas da Ler que tomamos pleno conhecimento dos servigos objeto desta
licitacdo: que nao possuimos nenhum fato impeditivo para participagac deste certame ¢ gue nos submetemos a todas as
clausulas ¢ condigdes previstas neste edital.

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

RS RS
415.00 45.650,00
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LOCACAO DE MONITOR MULTIPARAMETRICO: ESPECIFICACAO: COM MANUTENCAO
PREVENTIVA E 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 ECG NAO ESTIVER SENDO
MONITORADO) TENDENCIAS GRAFICAS 120 HORAS LISTA DE VALORES NUMERICOS 120

: <
2 HORAS REACT ARRITIMIA 120 HORAS HISTORICO DE ALARMES 120 HORAS 120 [TORAS SFRVICO | 1 , . ,,x_.:.:
| | TEMPO DE OPERACAO DE BATERIA 6 HORAS GR AVACAO 3 TRACADOS INTERFACE DE , )

| REDE PADRAO DIMENSOES APRONIMADAS 330LX274 A 156 P MM: ACESSORIC S | _

VINCELUSOS KIT DE ACESSORIONS (€ ON CABO DE ECG Y NVIAS INTENSOR DE SPO2SENSOR
DI SPOY ADUTTO MANGETTO ADUL TO T MANGUFIR A TN TENSORA CADA SERVICO
ORRESPONDE A ODODE Db AT NTES (PREVISNO PARN DN TO AT TN
FOU TANTENTONS), NPARC Ao NOSDR AKI

LOCACAO DE ONINMETRO DE PULSO ESPECTEIC NCAOL ON MANL TENC A N ENTIV A f
I CORRETIN NCONTTEEADE CRISTAL DO APRESENTA O PARANE TRO DI
ONIMETRIA DE PULSO (SPO21 INDICAC AO NUMERICA DI VALORES DI SATEURAC AO]
* PULSO. APRESENTACAO DA CURVA PLES IIMOGRAFICA: INTEGRACAO DE
INFORMACOES I CURVAS NA MESMA TELA LEVE I COMPACTO E FACILMENTE
7 TRANSPORTAVEL POR MEIO DIE ALCA EMBUTIDA: ALARMES CONFIGURACOES PELO

: USUARIO PERMITE O ACOMPANHAMENTO DA EVOLUC AO HISTORICA DO PACIENTE DE SERVICO 11 RS RS
: A FORMA NUMERICA (TABELA) E OU GRAFICA. ESPEC IFICACOES TECNICAS o 490.00 16.170.00
APROXIMADAS FREQUENCIA DE PULSO. FAINA DE LEI TURA DEO A 300 BPM

7 SATURAGAO DE OXIGENIO. FAINA DE LEITURA DE 0 A 100", PESO APROXNIMADO DE 2.5 7
KG CON BATERIA F ALIMENTACAO. VOLTAGEM DI 100 A 200 VOCA-AUTOMATICA

, BATERIA RECARREGAVEL COM DUAS HORAS DE AL TONOMIA NO MINIMO, ,

ACOMPANHA 01 SENSOR DE SPO2 ADULTO. 01 SENSOR DE SPO2 INFANTIL NEONATAL A

CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE 01 MEES.- MARCA TRASNAI
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MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA VENTILADOR PARA SUPORTE
VENTILATORIO MICROPROCESSADO COM FONTE PROPRIA INTEGRADADO COM
FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO PERMITINDO MAIOR FLEXIBILIDADE
INDICADORES NUMERICOS DE PARAMETROS All ISTAVEIS COM SISTEMA AJUSTE DA
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA I EXPIRATORIA PARA COMPENSAGAO DE
_ VAZAMENTOS PERMITINDO PEFORMA -SE ADEQUADA DURANTE A APLIC .,/ﬁ,.,f_ DI
/7_2:3,/._//___Z_u/_._.:._‘_J.E.T.xj_:...(,:vxC/.../:xw.ﬁ (_./__,1d.:_:.x}f.,/:_:_f//

!

LOCACAO DE BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA - ESPECIFICACAO: COM A

—-
SOFTWARE PORTE GUES BINOLT AL TOM A NIBIL DAL
FUTTRAS ONONAS NODALIDADES OF RECT RSON ART AT
] I NJODTE e AC XO P A AN N 8 DS AN VR A AN I 4 Rt
DE DATA TIORARIOE APNEIA THPONEIA F RONCO POSSI TANDO A FMISSAO DI
REL ATORIOSOBRE TSTE DADOS PARY AUNILIO NN A AVALIAC A MEDICN TENDENCEAS
DE PRESSAO VOLLUME RESPIRA TORIO DO PACIENTE FREQUENUIA ENPIRATOREA
VENTILACAO POR MINU TO FUGAS I ALARMES PRESSAO CONTROLADA POR ¢ 1CLOS
MANDA TORIOS E ASSISTIDOS BIPAP(S) CICLOS EXPONTANEOS I SERVICOS 33 RS 1.280 |
RS 42.240: PRESSAO CONTINUA EM VIA AEREA CPAP-CICLOS ESPONTANEOS |
, FREQUENCIA EXPIRATORIA - VOLUME MEDIO ASSEGURADO ATRAVES DF OSCILACOES 7
DE BIPAP MAX IE MIN FREQUENCIA MANDATORIA OSCILACOES DE IBAP MAX EEMIN |
FREQUENCIA MANDATORIA -0 A 30 IPM TEMPO INSPIRATORIO Al STAVELDEOSA3 | .. RS RS
SEGUNDOS TEMPO DI "ACAO DA ONDA DI PRE SERVICO LON0L00 131.340.00
7 (RISE TIME) DE | M SEGUNDOS: PRESSAO DE IPAP -4 A 30 CMH 20 PRESSAO DE |
EPAP 4 A 25 CMH20 PRESSAO DE CPAP -4 A 20 CM 1120 PAMPA (45 MINUTOS IPAP MANX E
IPAP MIN FREQUENCIA RESPIRATORIA VOLUME MEDIO PRESSOES EM VIA AEREA
RESULTANTE PRESSAO INSPIRATORIA DE PICO (POP) PRESSAO EXPIRATORIA FINA
(EPAP) PRESSAO CONTINUA (CPAP) AJUSTADO VOLUMES RESULTANTES VOLUMES
CORRENTES EXPIRADOS. VOLUME MINUTO EXPIRADO FREQUENCIA TOTAL.
DESCONEXAO APNEIA VOLUME MINUTO BAIXO ACOMPANHAR 01 FILTRO
BACTERIOLOGICO 01 CIRCUITO INVASIVO DESCARTAVEL 01 BOLSA PARA
TRANSPORTE 01 CARTAO PARA REGISTRO DE DATA, HORARIO E DURACAO DI CADA
SESSAO MANUAL DE INSTRUCAO EM PORTUGUES MASCARA NASAL OU FACIAL COM
ALMOFADA EM GEL F ABA DE SILICONE SUPORTE DA TESTA COM ALTURA AJUSTAVEL
E ALMOFADA DE SILICONE GIRO DE TRAQUEIA 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 EM TODOS
0S MODULOS INTERNO E EXTERNO A CONTAR DA DATA DE INSTALACAO DOS
FQUIPAMENTOS NO SETOR CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE 01 MES
(PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DE 06 EQUIPAMENTOS)- MARCA BIPAP 040
PHILIPS RESPIRONIX

PARA ATLE ALIZACK
ARNAZENANTENTO

-
>

AO AJUSTAVEL PELO OPERADOR |
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CMH20 COM VALVULA DE EXPIRACAO ATIVA A 25 CMH20 COM POR I'A DE EXPIRACAO

LOCACAO DE VENTILADOR MECANICO ESPECIFICACAO COM MANUTENCAO

PREVENTIVA E CORRETIVA, VENTILACAO DE VOLUME CONTROLADO OU DE PRESSAO
CONTROLADA ATRAVES DE METODOS NAO INVASIVOS COM ﬁC_/:._uZm.\wr..wO
AVANCADA DE FUGAS A.VE..._..)O DE MUDANCA DI PRESCRICAO DO PACIENTE
DISPONIBILIDADE DE DOIS TIPOS DE CIRCUITOS, COM FUGA OU VALVULA
DISPONIBILIZANDO EM AMBAS AS ('( .z_”:.:wayn,m.mm DE V ACOES DE VOLUME
CONTROLADOS OU DE PRI SAO CONTROLADA POR MEIO DE INT EREFACE NAO ,
INVASIVAS OU INVASIVAS PARA ATL NDER A NECESSIDADE DE PACIH
PEDIATRICO SKG SUPORTE DE PRESSAO GARANTIA DF VOLUNE ME
NA OU FXTERNA COM CAPACIDADIE PARA 06 A OSHE DE AL TONOMEA SERVICO T
LO00C ONTIND N CARTAODE I O GROUE ARNMAZENA
VPN AC A NFCESSAR ANDOVC 0N
LIDADE DO A
ASSEGE R A SICRONIZAC AO OFIMIZAD A PACIENTE VENTILADOR T 0O
FUGA AN ANCADA I VENTILADORES INVASIVAS TNAO - INA ASIVAS PARA ON
MODOS DI PRESSAO F PARA OS MODOS DE NVOLUNMIE FSPECTFIC AL OFS MODO SERVICO
PRESSAO (CPAP. S, ST, PC. 1. PC-SIMV ) MODO DE VOLUME (AC. CVLSIMVE N THILACAO i
HIBRIDA. FREQUENCIA | SPIRATORIA PRESCRICAO DUPLA CAP ACIDADI: i
NAO INVASIVA PARA ADULTOS E CRIANCAS SKG 1IPAP 4 A 50 CMH20: EPAP 0 A 25

PASSIVA 4 A 25 CMH20 COM PORTA DE EXPIRACAO PASSIVA. SUPORTE PARA PRESSAO
0 A 30 CMH20: VOLUME CORRENTE 50 A 2000 ML FR QUENCIA RESPIRATORIA ATE
AOBPM [ EMPO INSPIRA TORIO 0.3 A 3 SEGUNDOS TEMPO DE ELEN ACAO TI0OMS) A 6
(600MS1 PESO ENTRE 3 A § KG COM BATERIA REMOVIVEL ALARMES AJUST AVEIS I
| ONEXAO DO PACHENTE APNEIA VOLUME CORRENTE BAINO ALTO PRESSAO
INSPIRATORIA ALTA/BAIXA MONITORAMENTO VOLI IME CORRENTE BAIXO/ALTO
VENTILACAO POR MINUTO TAXA DE FULGA FREQUENCIA RESPIRATORIA PICO DO
FLUXO INSPIRATORIO PICO DA PRESSAO INSPIRATORIO RELACAO E PRESSAO MEDIA
DAS VIAS AEREAS ACESSORIOS OS APARELHOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE
UMIDIFICADOR AQUECIDO. FILTRO BACTERIOLOGICO. CIRCUITOS (TRAQUEIAS)
MASCARAS FACIAIS NASAIS CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE 1 MES
(PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO DF 02 EQUIPAMENTOS) MARCA -CMOSDRAKE

(3}

LOCACAO DE CONCETRADOR DE OXIGENIO DE 5LPM- ESPECIFICACAO COM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA POR PARTE DA CONTRATADA COM
CONCETRACAO DE APROXIMADAMENTE 95% DE OXIGENIO FLUXO DE ATE 5 LITROS
POR MINUTO DISPOSITIVO PARA NEBULIZACAO INTEGRADO E RODIZIOS PARA
LOCOMOCAO DO EQUIPAMENTO TENSAO DE 220 VOLTS PESO APROXIMADAMENTE SERVICO
15KG ACOMPANHADO DOS SEGUINTES ACESSORIOS COPO UMIDIFICADOR CANULA
NASAL E EXTENSOR DE SILICONE CADA SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE |
MES (PREVISAO TOTAL MAXIMO DE 10 EQUIPAMENTOS) MARCA- PHILIPS 040
RSPIRONIX

RS
570,00

RS
31.350.00
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f LOCACAO DE CONCETRADOR DE OXIC JENIO DE 10LPM- ESPECIFICACAO COM
MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA CONCETRADOR DE OXIGENIO DE 10LPM
LOCACAO DE KIT COMPOSTO POR LOCACAO DE CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE FLUXO VARIAVEL DE 0 A TO0MIN FILTROS PARA REMOCAO DE POEIRA

4 BACTERIA I OUTRAS PARTICULAS SISTEMA DE ALARME PARA INDICACAO DE

DEFEITOS F INTERCORRENCIAS COMO QUEDA DE PRESSAO FALIA ELETRICA E SERVICO | RS RS
CONCETRACAO DI OXIGENIO FORA DOS PARAMETROS NORMAIS DE OPERACOLS 990,00 54 450.00
, MOVEL MONTADO SOBRE RODIZIOS ALIMENTAC AO FLETRICA DE 220V OU THON , , |
ACOMPANIADO DE TRANSFORMADOR INCLUSO CANULA NASAL COM EXTENSOR | 7 | |
COPO DL UMIDIFICADOR CADA SERVICO CORRESPONDE AO P RIODO DI T MES ,
PREVISAO PARA UM TOTAL MANIMO DE 10 EQU IPAMENTOS) MAR( HITTRIES
N ENTE N T PAL
ACAC- CONTNTANL TN \OPRENENTINA L LU
RADOR DE AR PRESSAO POSTTIN A AL TOMATIC ANAS VIAS AFREAS A STA A
VCAO DA PRESSAC LA RESPIRAC AO PAR N 0 CONFORTOATANIMO €1 \RT A6
DE DADOS (180 SESSOES DE DADOS SUMARIOS CING () SESSOES DE DADOS |
U DETALHADOS) DEINA SEU CLINICO MUDAR REMO TAMENTE SEL SAJUSTE DA TERAPIA
8 _ SEM UMA VISITA AJUSTE AUTOMATICO DA ALTURA ESCALA DA PRESSAO OPERANDO- | SERVICO
ﬁ SE 420 CM H20 FONTE DI ALIMENTACAO 10072400 ACOMPANHA UMIDIFICADC )R
AQUECIDO INCLUINDO OS SEGUINTES ACESSORIOS MASCARA FACIAL/NASAL EM
| SILICONE TRANQUEIA FILTROS E CABO DE FORCA € ADA SERVICO CORRESPONDE AO
PERIODO DE 1 MES (PREVISAO TOTAL NO MAXIMO DE 02 EQUIP AMENTOS) MARCA-
o | RESMART GLL
, [ LOCACAO DE ASPIRADOR DI SECRECAO- ESPECHICAC A0- COM MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA PARA UTILIZACAO MEDICA COMMEC ANISMO |
| TOTALMENTE ISENTO DE OLEO E BAIXO NIVEL DI E._sc/,,.,:_H.Em._‘m::?::..5: 7
ATE 30 POLHG FUNCIONAMENTO ATRAVES DI DIAFRAGMA OU PISTAO PEDAL PARA
ACIONAMENTO CONTINUO INTERMITENTE MICROFILTRO BAC TERIOLOGICO SISTEMA
ELETRONICO COM ALARMI E DESLIGAMENTO AUTOMATICO FRASCO EM VIDRO COM
CAPACIDADE DE 3 LITROS COM TAMPA REMOVIVEL INCLUINDO OS SEGUINTES
ACESSORIOS MANGUEIRA DE ASPIRACAO DE 30CM E SONDA DE ASPIRACAO CADA
SERVICO CORRESPONDE AO PERIODO DE | MES (PREVISAO PARA UM TOTAL MAXIMO
DE 04 EQUIPAMENTOS) MARCA- ASPIRAMAX

5
"

JOCACAO DECPAP ESPEC TR
(
RIS

_ RS
7 12 10000

RS RS

0 e 2kl
SERVIGCO ~& 290.00 6.380.00

EMPRESA: POTIGUAR MEDPRIME SOLUCOES EM SAUDE DECLARA QUE:
1) ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E
ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE

E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.
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2) VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
3) PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCA
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 xmﬁ.rmj‘:.ﬂz._j. POR PARTE DA CONTRATADA. DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR.NA
CIDADE DF QUIXFRE-CH

O DOS SERVICOS: DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE

MOSSORO-RN EM. 06 DE JULHO DE 2022.

RHYAN BRUNO ALENCAR Assinado de forma digital por RHYAN

BRUNO ALENCAR PEIXOTO:12071970411

PEIXOTO:12071970411  Dados: 2022.07.07 10:40:32 -03'00

REPRESENTANTE LEGAL
RHYAN BRUNO ALENCAR PEIXOTO
CPF: 120.719.704-11
RG: 4.171.729
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