Ao{a) Pregoeiro(a) da COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

PREGAO PRESENCIAL AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES
A A OBJETO| DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO DO MUNICIPIO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE
2019.08.01.1 SAUDE DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE.

i

IDATA DE ABERTURA

';20 DE AGOSTO DE 2019 AS 08:00 HORAS

‘TNOME ( REPRESENTANTE / EMPRESA ) BAIRRO DENDE ESTADO DO CEARA OPTANTE DO SIMPLES
i

fDISTRIMEDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS Banco do Brasil - AG.35157 - C/C. 13622-0 NAO

ILTDA i -7 - 2 X

gENDERECO TELEFONE FIXQ / CELULAR: (85) 3099-4959 - 9 96405251 (tim)

i

!RUA E, N° 58, LOTEAMENTO DO EXPEDICIONARIOS 1, CEP: 60.714-705 - CNPJ N° 16.902.612/0001-00. FORTALEZA CEARA

]

! DISTRIMEDICA@DISTRIMEDICA.COM.BR __- _ LICITACAO@DISTRIMEDICA.COM.B

PRQPOSTA DE PRECO

EXTENSO

UNITARIO TOTAL EXTENSO TOTAL

I
{ITEM ESPECIFICAGAO UND | QUANT. MARCA UNITARIO

| CADEIRA: MATERIAL DE CONFECGAO AGO/FERRO PINTADO
1 !RODIZIOS NAO POSSUI BRAGOS POSSU!I REGULAGEM DE; UND 1 JOTAFLEX | R$ 100,00 cem reais R$ 100,00 cem reais
ALTURA NAO POSSUI ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO

i MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA AGO/FERROPINTADO cento e trinta e sete cento e trinta e sete
' 2 |DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70CM TAMPO| UND 1 JOTAFLEX | R$ 137,50 | reais e cinquenta R$ 137,50 reais e cinquenta
i IMADEIRAIMDP/MDF/SIMILAR. centavos centavos
1
! MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI MATERIAL DE vinhentos e trinta e dois mil, seiscentos
t 3 |CONFECGAOQ MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR PORTAS POSSUI; UND 5 JOTAFLEX | R$ 535,00 | % cinco reais RS 2.675,00| e setenta e cinco
i RODIZIOS POSSUI. reais
dois mil, novecentos e doze reais e cinquenta centavos R$ 2.912,50
VALOR TOTAL DA PROPOSTA [ RS 2.912,50 |

|
'L'— dois mil, novecentos e doze reais e cinquenta centavos [

VALIDADE DA PROPOSTA: 60(Sessenta) DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL
GARANTIA DOS PRODUTOS: 12 (DOZE) MESES

FORTALEZA-CE., 20 DE AGOSTO DE 2019

opE 6‘5063{‘?.@3:5;0‘4}

[
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Distrimedica Comércio de Produtos #Médic
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO - CE

PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1

ANEXO II

PROPOSTA DE PRECOS -

Razdo Social: Leistung Equipamentos Ltda

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

R 04-02 (4)
Rev03

(RS SRR
o

CNPJ: 04.187.384/0001-54

Endereco: R. Jodo Ropelatto, n® 202

Bairro: Nereu Ramos

Cidade: Jaragua do Sul

CEP: 89.265-520

Estado: Santa Catarina

Inscricao Estadual: 25.441.710-8

Inscricdo Municipal: 25536

Telefone: (47) 3371-2741

Fax: (47) 3371-9267

RCELO JAVIER FERNANDEZ argentmo casado, empreséno sécno gerente residente e domlcmado a Rua
Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade Jaragua do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n° 831.651.180-
00, RG no° 7.979.585 emitido 16/10/17, 6rgdao emissor SESP/SC, (conforme poderes outorgados na 12@
Alteracdo Contratual).

Nome do Banco: Banco do Brasil S.A.

E-mail: licita@leistungbrasil.com

N° -'dlo'Banco: 001

Nome/N° da Agéncia: 2011-7

N©° da Conta Corrente: 12745-0

Praca de Pagamento: Corupa, SC.

Endereco Agéncia Bancaria: Avenida Gettilio Vargas, n° 04 - Centro Corupa/SC CEP: 89.278-970.

OBJETO: Aquisicdo de equipamento e material permanente destinado ao desenvolvimento das
atividades do Hospital Municipal Sdo Bernardo de interesse da Secretaria de Satide do Municipio de
Deputado Irapuan Pinheiro/CE, conforme projeto basico/termo de referéncia em anexo ao edital.

Item Especificacio Und | Qtd | Marca | Yoror yator
04 VENTILADOR PULMONAR UN 01 Leistung | R$ R$
MICROPROCESSADO 42.500,00 |42.500,00
N Marca: Leistung (Quarenta (Quarenta
' Modelo LUFT3 e dois mil e | e dois mil e
Adulto Pediatrico e Neonatal quinhentos | quinhentos
COM TELA GRAFICA LCD de 17”7 reais). reais).

{(Touch Screen)
N°. Reqistro da ANVISA: 80203470012
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda
Produto de origem Nacional

O ventilador pulmonar Luft 3 estd

entre o0s mais compietos ventiladores
pulmonares do mercado. Integrando a

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica

0800 645 1534
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= i CERTIFICADO BPF
iu PR L ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)

LEISTUNG

"N | e SIMV (POV) + PSV

N CONTROLES:

tecnologia TELA TOUCHSCREEN de 17
polegadas, exibe uma interface grafica amigavel
e intuitiva de facil operagdo, com ajustes
rapidos e seguros de cada parametro
ventilatério, oferecendo ao profissional um
trabalho agradavel e permitindo uma atengdo
especial ao paciente.

O Luft 3 disponibiliza 11 modos
ventilatérios necessarios para terapia intensiva
para pacientes Adultos e Pedidtricos e 7 modos
para pacientes neonatais.

MODOS VENTILATORIOS: ADULTO E
PEDIATRICO

e VCV assistido / controlado

¢ PCV assistido / controlado

o PSV/CPAP

e PRVC assistido/controlado

e SIMV (VCV) + PSV

¢« MMV + PSV

* PSV + VT assegurado

» Pressdo bifasica (APRV + PSV)

* VNI

e HFNC

VENTILACAO DE BACKUP (SUPORTE)

« Volume Assistido/Controlado

* Pressdo Assistida/Controlada

o Disponivel em todas as modalidades
ventilatérias. )

MODOS VENTILATORIOS: NEONATOLOGIA
* VCV assistido / controlado

* PCV assistido / controlado

* PSV/CPAP

e SIMV (PCV) + PSV

¢ Fluxo continuo assistido/controlado

* CPAP nasal

e HFNC

e FiO2: 21 a 100%
¢ Tempo Inspiratério: 0,1 a 30s
e Relagdo I:E: 5:1 - 1:99
e Frequéncia do Ventilador: 1 - 180 rpm
» Volume Corrente: 2,0 a 2.500 ml
s Volume Minuto: 0,01 a 25,01
* Sensibilidade:
Por Fluxo: 0,2 a 15 I/min |
Por Pressao: -0,2 a -15,0 cm H20
o Pressdo Controlada (PCV): 1 a 80 cm H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica :
0800 645 1534
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| | CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

N * Forma de Onda de Fluxo:

N configurdvel para tempo

' SN R 04-02 (4)
LEISTUNG : Rev3
sobre PEEP 7 S
» Pressao de Suporte (PSV): 0 a 80 cm H20 )

sobre PEEP

¢ Pressdo Inspiratoria: -10 a 120 cm H20

s Rise Time: 6 niveis

¢ Sensibilidade Expiratoria: 5 a 80%

e Tempo de Apneia: 5 a 60s

e PEEP / CPAP: 0 a 50 cm H20

* Nebulizagdo: 1 a 20 min. com volume insp. e
Fi02 compensado

¢ Fluxo Inspiratério: 0 a 200 {/min.

* Fluxo Base: Off até 50 I/min.

¢ Fluxo Expiratério: Até 200 I/min.

+ Pausa Automatica Inspiratdria (modo VCV):
0,1 - 2,0s com valor de pressdo de platd

+ Pausa Inspiratéria e Expiratoria Manual: Até
30s

s 02 100%: 1 a 20 min.

Quadrada

Desacelerada 100%

Desacelerada 50%

Senoidal

Acelerada
¢ Vdlvula de Seguranca Interna de Pressao
Inspiratéria e  Ajustada em 120 cm H20
¢ Valvula Reguladora de Pressdo de Entrada de
Ar e 02 incorporada internamente ao
equipamento
* Conector de Sinal RS232 para comunicagao
externa com software e entrada de sinais
» Conector de Sinal USB para atualizagdo de
servico e software do equipamento
» TGI sincronizada com a fase expiratoria
e Suspiro: Ciclos por hora, quantidade, volume
tidal maximo
¢ Escalas Automaticas para amplitude e

¢ Congelar Gréficos: Grade para fadl
interpretagao dos valores

e Standby: Mantém o ventilador em espera sem
alteragdo da programacao

» Ventilagdo de Backup: Disponivel em todos os
modos ventilatérios

» Compensacdo de Altitude: 0 a 6.000 msnm

« Nivel do Som de Alarme: 20 a 100%
MONITORIZACAO

e Pressdo da Via Aérea: Pico: 0 a 120 cm H20

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 2564.417.108
Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com %/

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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— CERTIFICADO BPF
A ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

LEISTUNG

b R04-02 (4)
' < OREVOY

N MECANICAS VENTILATORIAS

¢ Pressdo da Via Aérea: Plat6: 0 a 120 cm H20
» Pressdo da Via Aérea: Média: 0 a 120 cm H20
» Pressdo da Via Aérea: Base (PEEP): 0 a 50 cm
H20

¢ Tempo Inspiratério: 0 a 30s

e Tempo Expiratoério: 0 a 30s

» Relagdo I:E: 49:1 e 1:99

¢ Pausa Inspiratoria: 0 a 30s

* Volume Corrente Inspirado (Distal e
Proximal): 0 a 2,51

¢ Volume Corrente Expirado (Distal e Proximal):
0a2bl

» Pico de Fluxo Inspiratorio (Distal e Proximal):
999 I/min.

¢ Pico de Fluxo Expiratério (Distal e Proximal):
999 i/min.

¢ Complacéncia Dindmica: 999 mi/cm H20

¢ Frequéncia Total e Espontanea: 250 rpm

' ¢ Indicador de Ciclos Espontaneos ou
Mecanicos: Simbolos e graficos

* Volume Minuto (Distal e Proximal) total e
espontaneo: 0 a 25 I/min.

* Concentracdo de FiQ2 : 21 a 100%

« Constante de Tempo Expiratorio: 9,99s

¢ Constante de Tempo Inspiratéria: 9,99s

¢ Volume Compressivel: 399 ml|

¢ Relagdo TI/TTOT: 0,98

e ETCO2 (Opcional): 99,9 mmHg

e CO2 Inspirado (Opcional): 99,9 mmHg

» Total de Fugas: 50 I/min.

» Nivel de Ventilacdo (ml/Kg): 99,0 mi/kg

» Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

e Complacéncia do Circuito Paciente: 4,0 ml/cm
H20

e SpO2 (Opcional): até 1,00

* Frequéncia de Pulso (Opcional): 250 bpm

* Sp02 /FiO2 (Opcional): 476

o AutoPEEP

s Capacidade vital lenta

» Complacéncia dindmica

¢ Complacéncia estética

e Curva PV com baixo Fluxo

e Indice de estresse

¢ Indice de Tobin

* P0O.1 - Pressao de obstrucdo da via aérea
¢ Resisténcia expiratoria

o Resisténcia inspiratoria

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108 A
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos /
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)

7 | e Queda de energia

¢ Trabalho respiratorio

e Elastancia_

CARACTERISTICAS ESPECIAIS

+ Hora e data atual

» Hora e data do equipamento ligado

» Bioqueio da tela touch screen

« Indicador gréfico de fonte externa e bateria
« Indicador do nivel de carga da bateria

» Barras indicadoras de faixa de ajuste dos
parametros

¢ Barra grafica da pressdo ventilatéria com
indicador do nivel dos alarmes

o Leitura da FiO2 por célula galvanica ou
pneumotacografo

¢ Simbolo para stand by

¢ Simbolo para histérico de alarme

e Ajuste de indinacdo da tela LCD

« Historico de 1000 alarmes e eventos com data
e hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES

* Sem sensor exalatério

* Sem sensor proximal

s Célula de oxigénio ativada

= Peso estimado do paciente

ALARMES PROGRAMAVEIS

¢ Pressdo maxima

¢ Pressdo minima

¢ Volume tidal maximo

¢ Volume tidal minimo

¢ Volume minuto maximo

¢ Volume minuto minimo

¢ Frequéncia maxima

¢ Frequéncia minima

* Fi02

e PEEP

¢ Apneia )

ALARMES AUTOMATICOS

» Ciclo interrompido

¢ Pressdo de entrada de O / Ar (baixa e alta) 2
» Bateria baixa (bateria inoperante)

» Microprocessador (ventilador inoperante)

» Relagdo I:E invertida

» Desconexdo paciente

* Desconexdo do sensor proximal
VISUALIZACAO OPERACIONAL

* Barra grafica de pressao

» Indicador de ciclo espontaneo/controlado

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108 1%
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sui / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica *‘
0800 645 1534
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LEISTUNG

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

R 04-02 (4)
Rev03

» Nivel de carga da bateria

» Programacéo das varidveis ventilatorias
GRAFICOS ADULTO E PEDIATRICO

o Selegdo personalizavel de até 5 graficos
simultaneos

¢ Pressdo / tempo

¢ Fluxo / tempo

e Volume / tempo

¢ Volume / pressdo

¢ Fluxo / volume

e Pressdo / Fluxo

« Pletismografia

e ETCO2 / tempo

. E]:COZ / volume

GRAFICOS NEONATAIS

e Selegdo personalizdvel de até 3 gréficos
simultaneos

» Pressao / tempo

* Fluxo / tempo

* Volume / tempo

¢ Pletismografia

» ETCO2 / tempo

TENDENCIA GRAFICAS

* Volume Corrente

* Volume Minuto

» Frequéncia

¢ Complacéncia Dinamica

s Pressdo Pico e Base

e Fluxo

¢ Tendéncias graficas até 72 horas com auxilio
de grades para analise

TENDENCIA NUMERICA

e Auto PEEP

e Complacéncia dinamica

» Complacéncia estatica

* Resisténcia inspiratoria

. ReS|stenCIa expiratéria

« Indice de estresse

FONTE INTERNA (BATERIA)

¢ Tensdo Nominal: 11,1V

» Capacidade Nominal: 13,2Ah

e Tipo: Bateria de Litio (Li+)

* Autonomia: 360 minutos (6 horas)
GENERALIDADES

¢ Peso do equipamento: 15,4kg

» Peso do pedestal: 12,6kg

» Tela Touch Screen de 17 polegadas

* Monitor LCD LED com ajuste de angulacéo

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108

CEP: 89265-520- Jaragué do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

www_leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

-Assastenma Técnica
0800 645 1534
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LEISTUNG L.

CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN ISO 13485:2016

N

* Grau de Protecdo Contra Penetracdo Nociva
de Agua: 1P22

e Classificacdo de Produto Médico: Classe III

» Alimentacdo elétrica: 100 V-240V ~ 0,6 A -
0,29 A : .

OUTRAS FUNCOES

e Histérico de alarmes com os Ultimos 1000
eventos apresentando data, hora e alarme.

* Registro dos valores consultados na Mecanica
Respiratoria

+ Prova do circuito sem desligar o equipamento
* Menu de indicagdo de horas de uso e servicos
realizados.

e Ajustes de Altitude para compensacdo de
volume.

¢ Possibilidade de troca de idiomas

e Ajuste de hora e data.

¢ Valvula de Seguranga, ja incorporada ao
equipamento.

¢ Regulador de pressdo de linha incorporado
intemamente ao equipamento, podendo ser
ligado direto na linha de gds do hospital, sem
necessidade de reguladores externos.
CONFIGURACOES ESPECIAIS

¢ 100% oxigénio até 20min. com siléndio
automatico de alarme

¢ Adequacdo da interface do paciente ou troca
do circuito com recalibragdao sem a necessidade
de desligar o equipamento e mantendo o
registro do histérico do paciente

» Célculo automatico do peso tedrico e selecdo
da interface de acordo com o paciente

* Compensagdo de altitude

¢ Configuracao das varidveis monitoradas

¢ Curva de Fluxo 50% Descendente

¢ Interface Intuitiva

e Medigdo de gases com corregdes BTPS

e Ventilador inteligente, recorda as preferéncias
do usuario ap6s 10 usos

* Ajuste do Volume do alarme

¢ Bateria com 6 horas de autonomia

» Interface intuitiva com configuragdo das
variaveis monitoradas

¢ Nebulizador sincronizado com compensagado
do volume, fluxo e FI02

« Indicador proporcional do nivel de carga da
bateria

+ Compensacdo automadtica da complacéncia do

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108

CEP: 89265-520- Jaragué do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267

Rua Joao Ropelatto, 202, Nereu Ramos

www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF
1SO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

R 04-02 (4)
Rev03

s Sexo

valores

circuito paciente

e Sensor FIO2 interno e permanente ndo
consumivel .

TELA DE CONFIGURACAO INICIAL

* Selecao do paciente

e Altura e peso

¢ Calculo automatico do peso tedrico
¢ Nivel de ventilacdo por miL/kg

¢ Tipo de via aérea artificial

s Tipo de umidificacdo

e Prova de linha

e Medicdo da complacéncia do circuito
¢ Fungdo Gltimo paciente

AUTO TESTES

* Vazamento no Circuito Paciente

¢ Fluxo Expiratério

» Complacéncia Circuito Paciente, mostra os

COMUNICACAO

e Conector de Sinal RS232: Para comunicagdo
externa com software e entrada de sinais.

o Conector de Sinal USB: Para atualizacao de
Servico e Software do Equipamento.
Acessorios

1 Manual de Instrugdes;

1 Manual Técnico;

1 Pedestal deslizante com quatro
rodizios sendo dois rodizios com
travas

1 Monitor Touch Screen 177;

1 Brago pantografico para circuito
paciente;

1 Cabo de forga tripolar;

2 Circuitos paciente pediatrico/adulto
(PVC);

2 Circuitos paciente
neonatal/pediétrico (PVC);

1 Mangueira para ar comprimido;

1 Mangueira para oxigénio;

1 Pulmado de teste com resisténcia;
2 Valvulas exalatérias (Sensores de
fluxo adulto/pediatricos Incorporados
a Vélvula exalatoria);

Sensores distais para cada categoria
de paciente incorporados ao
equipamento;

2 Sensores Proximais Neonatais;

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108

Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos

CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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R 04-02 (4)

LEISTUNG

1w

» 1 Filtro de AR comprimido;
s 1 Umidificador Aquecido;
» 1 Jarra para Umidificador;

VALOR TOTAL DA PROPOSTA | R$ 42.500,00 (Quarenta e dois mil e quinfientos
reais).

VALOR UNITARIO DO ITEM 04: R$ 42.500,00 (Quarenta e dois mil e quinhentos reais).
VALOR TOTAL DO ITEM 04: R$ 42.500,00 (Quarenta e dois mil e quinhentos reais).

PRAZO DE ENTREGA: em até 05 (cinco) dias corridos, ap6s o recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento/Ordem de Compra.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias a contar da abertura deste Pregédo.

™~
Declaramos que temos pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos todas as obrigacdes contidas
no anexo 1 - Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

Declaramos que no valor proposto estiio incluidas todas as despesas necessarias a
execuciio dos servicos, inclusive as relacionadas com: encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios e outros, tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas
e/ou qualquer infracdes, seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil
para quaisquer danos e prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta
ou indiretamente pela execucdo dos servicos.

CONDICOES DE PAGAMENTO: serd efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da Nota
Fiscal, mediante atesto do recebimento do equipamento e o encaminhamento da documentagdo
necessaria.

ENDERECO DE ENTREGA: conforme local indicado na Ordem de Empenho.

GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: Os equipamentos ofertados possuem garantia da qualidade,
contra defeitos de fabricacdo pelo prazo minimo de 12 (doze) meses, conforme manual da
—~fabricante, salvo o uso indevido, acidente ou desgaste natural.

ASSISTENCIA TECNICA: Prestada pela prépria indistria:
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

CNPJ: 04.187.384/0001-54

Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos,
89.265-520 Jaragua do Sul - SC

Tel: (47) 3371-2741 Fax: (47) 3371-9267

CREA empresa - Registro: 064660-4

Eng. Responsavel: MATEUS EMRICH MONNERAT

Registro: SC S1 088984-3 Expedido pelo CREA-SC

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741/ 3371-9267
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF
ISO 13485:2016/ EN 1SO 13485:2016

- E
- R 04-02 (4)

~

SISTENCIA TECNICA NA REGIAQ:
Parceiro Comercial:
Nome Fantasia: RO MED | .
Raza cial: SORO MED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 02.867.205/0001-02 - IE: 06.273.686-8
Contato com e-mail e telefone:
Telefone: (85)3253-5454 (85) 3063-8799
José Reginaldo Soares Pimentel (85) 99982-5575 - Joaquim Veras (85) 99985 8574
E-mail: soro _med@yahoo.com.br - soro_med@hotmail.com
Enderego: Jaime Benévolo, 1461, Fatima CEP: 60050-081.
Cidade: Fortaleza - CE

Autorizacao de funcionamento ANVISA N° GHL3983MX9H2
Declaramos inteira submissao ao presente termo e legislacdo vigente.
Jaragua do Sul, SC, 20 de Agosto de 2019.

A\G Lan e\

«

Leistung Equipamentos Ltda
CNPJ: 04.187.384/0001-54
Caio da Camara Pimentel

Auxiliar administrativo - Procurador
CPF: 046.265.623-37

RG: 2000010181688 SSP/CE

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-9267
www. leistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
0800 645 1534
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Cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

Att.: A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO
Pregdo Presencial n°.: 2019.08.01.1

Abertura: 20 de Agosto de 2019 4s 08:00 horas

IDENTIFICAGAO DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: QUIMIFORT COM. DE PRODS. QUIMICOS E LAB. EIREL)

ENDEREGO: AV WASHINGTON SOARES, 5455 - JOSE DE ALENCAR - CEP: 60830-005 - FORTALEZA - CE. TELEFONE: (85) 3253.4772, FAX (85) 3253.5628

CNPJ: 41.654.740/0001-29 INS. ESTADUAL.: 06.914.080-04
EMAIL.: quimifortitda@hotmail.com
Dados Bancarios: BANCO: BRASIL - AGENCIA N° 1368-2 - C/C105156-3

INS.MUNICIPAL: 122 .468-9

_ QUIMIFORT Com. de Produtos Qu:mlcos e Laberatersa! Ell"el_l
\ - Av. Whashington Soares, 5455 - José de Alencar < CEP 60. 830-005 - Fo aieza CE :
(85) 3253.4772 FAX (85) 3253.5628 /. qunmrfortltda@hotmad co N
: CNPJ .41.654. 740/0001«29 CGF- =06 914 080~4 S

OBJETO: AQUISIGAC DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO A DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO AO EDITAL,

PROPOSTA READEQUADA
Item] Quant. | Apr. Discrimina gdo Marca V. Unit. Total
CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA: APLICAGAO ADULTO RODIZIOS POSSUI COLCHAO HOSPITALAR MINIMO rés i, tezentos _ dezessels mil 6
8 5§ | UND|D28 MATERIAL DE CONFECGAO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AGO/FERRO PINTADO ACIONAMENTO POR MANIVELAS 03|  TUBOMED 3.360,00 | ' esonta regis | ¢ 16.800,00 ) - tos rosis
CABECEIRA/PESEIRA POLIURETANO/SIMILAR 1 GRADES LATERAIS AGO INOXIDAVEL.
dezesseis mil e
VALOR TOTAL RE 16.800,00 |y crtos reais
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ 16.800,00

dezesseis mil e oitocentos reals

Prazo de Entrega: até 05 (cinco) dias corridos, a contar da expedigdo da ORDEM DE COMPRA.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias Conf, Edital
Condigées de Pagamento: Conf. Edital

1de2




Observagoes:
* 0O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitagéo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | - Projeto Basico/ Termo de Referéncia deste edital.

* Independente de declaragéo expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas necessarias & execugio dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociats, trabalhistas, previdenciérios e outros;
~ tributos, taxas s tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas efou qualquer infragdes;
" - seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugao dos servigos,

Fortaleza,(CE), 20 de Agosto de 2019,

QUIMIFART EIRE((:%
©José R ¥ilho

RG: 9202700446-7
CPF. 718.204.693-87
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