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labtécnica

TECNGLOGIA PARA LAGGRATORIOS

. Fogtl’l"é’z'é,“ ~_19/08/2019
A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP, IRAPUAN PINHEIRO . & EAY
PROCESSO PREGAO PRESENCIAL: N° 2019.08.01.1 A L1

ABERTURA: 20/08/2019 HORA DA ABERTURA: 08:00H

) X

PROPONENTE: LABTECNICA PRODUTOS PARA LABORATORIO EIRELI ME

ENDERECO: AV. TREZE DE MAIO, 255A, FATIMA FORTALEZA - CEARA CEP: 60.040-530

CNP3: 03,183.450/0001-55 INSCRIGAO ESTADUAL: 06.284.538-1
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA N°,:1369-2 CONTA CORRENTE N°.: 27744-4

EMAIL: LABTECNICA@LABTECNICA.COM,BR

MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA cento e oitenta e | cento e oitenta e
2 |ACO/FERROPINTADO DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE S0 X| UND | 1 | JFLEX | R¢ 186,68 | R$ 186,68 | sSelsreaise sels reals
40 X 70CM TAMPO MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR ¢ | sessentaedito | sessenta e olto
centavos centavos
quatro mil,
MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI MATERIAL DE “l‘t’;’efe"t"ste novecentos e trinta
"3 - |CONFECCAO MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR PORTAS POSSUI|UND| 5 | JFLEX | R$ 987,73 | R$ 4.938,65 | ° ts“ a ‘:setae e olto reais e
RODIZIOS POSSUI. ‘ rea’s e setenta e sessenta e cinco
trés centavos
centavos

VENTILADOR PULMONAR: ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA|
PACIENTES N EONATAIS, PEDIATRICOS € ADULTOS. POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE
VENTIIACKO OU MODOS VENTILATORIOS COMPATIVEIS: VENTILACAO COM VOLUME|
CONTROLADO; VENTILAGAO COM PRESSAO CONYROLADA; VENTILACAO MAN DATORIA|
INTERMITENTE SINCRONIZADA; VENTILACAO COM SUPORTE DE PRESSAO: VENTILAGAO
COM FLUXO CONTINUO, CICLADO A TEMPO E COM PRESSAO LIMITADA OU MODO VOLUME
(GARANTIDO PARA PACIENTES NEONATAIS; VENTILACAO EM DOIS NfVEIS, VENTILACAO
NAO INVASIVA; PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS-CPAP; VENTILAGAO DE
BACK UP NO MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE CONTROLES: POSSUIR
CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS OS PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAO
CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60 CMH20 ; VOLUME
CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO
MINIMO ATE 100RPM; TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS
PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20; SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO
MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%, SISTEMADE
MONITORIZACAD: TELA COLORIDA DE NO MINIMO 12 POLEGADAS TOUCH-SCREEN
MONITORIZAGAO DE VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA PACIENTES NEONATAIS E
DISTAL PARA PACIENTES ADULTUS, SENDO OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA OS
PACIENTES NEONATAIS- DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE FLUXO PARA CADA
CATEGORIA DE PACIENTE; PRINCIPAIS PARAMETROS MON ITORADOS/CALCU LADOS: sessenta e quatro| sessenta e quatro
VOLUME CORRENTE EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO, PRESSAC DE PICO, i i

4 PRESSAO D¢ PLATO, PREP, PRESSKD METIA DE YOS AREAS PREGUENCIE RESPIRATORIA UND| 1 |LEISTUNG| R$ 64.550,00 { R$ 64.550,00 ITII'I, quinhentos e | mil, qulnhento§ e
TOTAL E ESPONTANEA, TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO EXPIRATORIO, FI02 COM cinquenta reais cinquenta reais
MONITORIZAGAO POR SENSOR ETICO OV UL 0, RELA

L:E,RESISTENCIA, COMPLACENCIA, PRESSAO DE OCLUSAO £ AUTO PEEP, APRESENTACAO!
DE CURVAS PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS PRESSAO X
VOLUME E FLUXO VOLUME E APRESENTAGAO DE GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA OS
PRINCIPAIS DADOS -MONITORADOS. SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS: ALARMES
DE ALTA E BAIXA PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO, FREQUENCIA|
RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA FIO2, APNEIA, FALHA NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE
ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR SEM CONDIGAO PARA
FUNCIONAR, OU SIMILAR, RECURSO DE NEBULIZACAO INCORPORADO AQ EQUIPAMENTO
SEM ALTERAGA DA FIO2 AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA, ARMAZENAR NA MEMORIA OS ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS;
BATERIA INTERNAR E AVEL COM AUTC NO MINIMO 120MINUTOS; O
VENTILADOR DEVERA CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM A FALTA DE UM
DOS GASES EM CASODE EMERGENCIA E ALARMAR INDICANDO O FALTANTE.
ACOMPANHAR NO MINIMO OS ACESSORIOS: UMIDIFICADOR AQUECIDO, JARRA TERMICA,
BRAGCO ARTICULADO, PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO  PACIENTE
PEDIATRICO/ADULTO,2 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO,2 VALVULAS DE
EXALACAO, MANGUEIRAS PARA CONEXAO DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO,
ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDAOE SOLICITANYE, MOD, LUFT 3

CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA:
APLICACAO ADULTO RODIZIOS POSSUL  COLCHAO cinco mil, vinte e oito mil,
HOSPITALAR MINIMO D28 MATERIAL DE CONFECGAO SANTA seiscentos e quatrocentos e
5 |ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AGO/FERRO PINTADO| UND| 5

CLARA R$ 5.686,73 | R$ 28.433,65 oitenta e seis | trinta e trés reais e
ACIONAMENTO POR MANIVELAS 03 CABECEIRA/PESEIRA ! 1 reais e setenta e { sessenta e cinco
POLIURETANO/SIMILAR 1 GRADES LATERAIS AGO trés centavos centavos
INOXIDAVEL.
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Av. Treze de Maio, 255~ A
Bairro: Fétima
CEP: 60040-530 - Fortaleza - Ceard
Contato {85) 3283 - §9 59
labtecnica@labtecnica.com.br
CNPJ: 03.183.450/0001-55
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PRAZO DE ENTREGA: ATE 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA EXPEDIGAO DA ORDEM DE COMPRA.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

O LICITANTE DECLARA QUE TEM O PLENO CONHECIMENTO, ACEITAGAO E CUMPRIRA TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO I -
TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS

INDEPENDENTE DE DECLARAGAO EXPRESSA FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS A
EXECUGAO DOS SERVICOS, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM: - ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E OUTROS; - TRIBUTOS,
TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENGAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRAGOES; - 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 EXECUCAO DOS SERVICOS.

FORTALEZA, 16 DE AGOSTO DE 2019. ﬁ;}b/”’? X ‘EA ‘e

L LCAPROD. PILAB. ERELI-ME
FaDLo Furtado de Sousa
CPF: 775.879.953-87

FABIO FURTADO DE SOUSA
CPF: 776.979.953-87

Av. Treze de Maio, 255 - A
Bairro: Fatima
CEP: 60040-530 - Fortaleza - Ceara
Contato (85) 3283 - 59 59 '
labtecnica@labtecnica.com.br
CNPJ: 03.183.450/0001-55 2
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DECLARACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
REF. PREGAO PRESENCIAL DE N° 2019.08.01.1

A empresa LABTECNICA PRODUTOS PARA LABORATORIO EIRELI ME, CNPJ/MF n° 03.183.450/0001-55, sediada na Av.

Treze de Maio, 255 A - Fatima - Fortaleza ~ CE, DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa

prestar, especialmente para fazer prova na Modalidade PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1, DO MUNICIPIO DE

DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRGO, o seguinte:

1. Que da ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo constantes no instrumento convocatério, em
conformidade com o inciso VII do art. 42 da Lei Federal n2. 10.520,de 17 de Julho de 2002;

2. Que tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos dos produtos a serem ofertados no presente certame
licitatorio; e que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital;

3. Que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

4. (Que em cumprimento ao estabelecido na Lei Federal n?® 9.854, de 27/10/1999, publicada no Dou de 28/10/1999, e ao
inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18(dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho algum, salvo na condicdo de

-~ aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos;

N

. Que atende a todas as exigéncias requeridas para a habilitagio deste Pregio, e que se submete, de pleno acordo, a todos os
termos e condi¢des previstas no instrumento convocatério.

6. Que atendera as exigéncias do edital no que se refere a habilitacdo juridica, qualificacdo técnica e econdmico-financeira, e
que esta regular perante a Fazenda Nacional, a Seguridade Social, FGTS e CNDT;

7. Que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a administragdo ptblica,bem como se obriga a declarar a
superveniéncia de fato impeditivo da habilitacdo em conformidade com o art. 87 da Lei n. 8.666/93 e que inexiste qualquer
fato superveniente impeditivo de nossa habilitagédo para participar no presente certame, bem assim que ficamos ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art 32, §2°, da Lei 8.666/93;

8. A inexisténcia de dirigentes, gerentes s6cios e/ou responsaveis técnicos, em seu quadro, alguém que seja servidor da
Administragdo Municipal;

9. Que ndo esta sendo investigada a partir do oferecimento de denuncia pelo Ministério Publico e/ou qualquer outro érgio
de fiscalizacdo e investigacdo destinada aos fins que trata esse instrumento de declaragio, bem como, seus representantes
legais ndo estdo sendo condenados e respondendo a processo criminal por corrupg¢ido ativa, trafico de influéncia,
impedimento, fraude em licitacio, formacgio de quadrilha e/ou outros tipos de crimes, na pratica de atos

10.Que os precos contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a ser ofertado por meio de lances verbais
estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos, tributos incidentes, impostos, taxas, royalties, materiais, serviges,
encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucros, fretes e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto deste edital e
seus anexos e compromete-se a entregar os produtos dentro das especificacdes e condigdes deste edital, e que os produtos
oferecidos sdo de boa qualidade;

1.Que assume inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serdo entregues conforme exigéncia editalicia e
contratual, e que serdo entregues ate 10 (dez) dias apds o recebimento da Ordem de Compra.

12.Que a validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data do pregio; que nos precos oferecidos estdo incluidas
todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento; e que capacidade de atendimento da garantia é ofertada
pelo fabricante do equipamento;

13.Que tive acesso aos documento§/que instruem os autos;

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

André Andrade de Sousa
CPF 425.819.663-00
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654 .740/0001-29

Cliente.: PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

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

Abertura: 20 de Agosto de 2019 as 08:00 horas

lDENTlFICA(;i\O DO LICITANTE
RAZAO SOCIAL: QUIMIFORT COM. DE PRODS. QUIMICOS E LAB. EIRELI

D )
2o

QLM RT Com. de Pro f:iﬂsms i“izaz,,fa sos
AV, W nashington Soaras, 5455~ José de
(855 3253.4772 FRX: {85) 3
<41

T

CGF - 06.914.080-4

sncar - CEPBNER0-005 ~ Fortalezg -
y 3253. .mﬁ { guimifortitda@hoimaliicom

EMDEREGO: 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 |
EMAIL: quimifortitda@hotmail.com
Dados Bancarios: BANCO: BRASIL - AGENCIA N° 1369-2 - C/C105156-3

INS. ESTADUAL.: 06.914.080-04 INS.MUNICIPAL: 122.468-9

e l.aboratorial Eireli
CE

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO 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 DE PRECOS
Item [ Quant. | Apr. Discriminacgéo Marca V. Unit. Total
2 1 UND MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA AGO/FERROPINTADO DIMENSOES MINIMAS MIiNIMO DE 50 X 40 X 70CM TAMPO MODELO 148,00 cento e quarenta RS 148.00 cgnto e'quarenla e
MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR. MOVEIS " le oito reais 7 |oito reais
. & quinhentos e dois mil,
3 5 UND MES’A DE CABECEIRA: GAVETA POSSUl MATERIAL DE CONFECCAC MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR PORTAS POSSUI MODELO 552,00 |cinquenta e dois | R$ 2.760,00 |setecentos e
RODIZIOS POSSUL. MOVEIS

reais

sessenta reais

lde3




) )

UND

VENTILADOR PULMONAR: ELETRONICO MICROPROCESSADO FARA PACIENTES NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS.
POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE VENTILACAC OU MODOS VENTILATORIOS COMPATIVEIS: VENTILAGAO COM
VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO COM PRESSAO CONTROLADA; VENTILAGAO MAN DATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA; VENTILAGAO COM SUPORTE DE PRESSAO: VENTILAGAO COM FLUXO CONTINUO, CICLADO A TEMPO E
COM PRESSAO LIMITADA OU MODO VOLUME GARANTIDO PARA PACIENTES NEONATAIS; VENTILAGAO EM DOIS NIiVEIS,
VENTILAGAO NAO INVASIVA; PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS-CPAP; VENTILAGAO DE BACK UP NO
MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE CONTROLES: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS 0S
PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAO CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60 CMH20 ;
VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MiNIMO ATE 100RPM;
TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20; SENSIBILIDADE
INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%, SISTEMADE
MONITORIZAGAO: TELA COLORIDA DE NO MiNIMO 12 POLEGADAS TOUCH-SCREEN MONITORIZAGAO DE VOLUME POR
SENSOR PROXIMAL PARA PACIENTES NEONATAIS E DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO OBRIGATORIAMENTE
AUTOCLAVAVEL PARA OS PACIENTES NEONATAIS- DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE FLUXO PARA CADA
CATEGORIA DE PACIENTE; PRINCIPAIS PARAMETROS MON ITORADOS/CALCU LADOS: VOLUME CORRENTE EXALADO,
VOLUME CORRENTE INSPIRADO, PRESSAO DE PICO, PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA DE VIAS
AEREAS,FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA, TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO EXPIRATORIO, FIO2 COM
MONITORIZAGAO POR SENSOR PARAMAGN ETICO OU ULTRASSONICO, RELAGAO I:E,RESISTENCIA, COMPLACENCIA,
PRESSAO DE OCLUSAO E AUTO PEEP. APRESENTAGAO DE CURVAS PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X
TEMPO, LOOPS PRESSAO X VOLUME E FLUXO VOLUME E APRESENTAGAO DE GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA OS
PRINCIPAIS DADOS -MONITORADOS. SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS: ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAQ
INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA FIO2, APNEIA, FALHA NO
FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR SEM CONDIGAO PARA
FUNCIONAR, OU SIMILAR. RECURSO DE NEBULIZAGAO INCORPORADO AO EQUIPAMENTO SEM ALTERAGA DA FIO2
AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E EXPIRATORIA. ARMAZENAR NA MEMORIA 0S ULTIMOS
PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA INTERNAR E CARREGAVEL COM AUTONOMIADE NO MINIMO 120MINUTOS; O
VENTILADOR DEVERA CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM A FALTA DE UM DOS GASES EM CASODE
EMERGENCIA E ALARMAR INDICANDO O GAS FALTANTE. ACOMPANHAR NO MINIMO OS ACESSORIOS: UMIDIFICADOR
AQUECIDO, JARRA TERMICA, BRAGO ARTICULADO, PEDESTAL COM RODizZIOS, 2 CIRCUITO PACIENTE
PEDIATRICO/ADULTO,2 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO,2 VALVULAS DE EXALAGAO, MANGUEIRAS PARA
CONEXAO DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.

LEISTUNG
MOD. LUFT 3

64.550,00

sessentae
quatro mil,
quinhentos e
cinquenta reais

R$ 64.550,00

sessenta e quatro
mil, quinhentos e
cinquenta reais

UND

CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA: APLICAGAO ADULTO RODIZIOS POSSUI COLCHAO HOSPITALAR MINIMO
D28 MATERIAL DE CONFECGAO ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AGO/FERRO PINTADO ACIONAMENTO POR MANIVELAS 03
CABECEIRA/PESEIRA POLIURETANO/SIMILAR 1 GRADES LATERAIS AGO INOXIDAVEL.

TUBOMED

3.600,00

trés mil e
seiscentos reais

R$ 18.000,00

dezoito mil reais

VALOR TOTAL

R$ 85.458,00

oitenta e cinco mi,
quatrocentos &
cinquenta e oito
reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:

85.458,00

oitenta e cinco mil, quatrocentos e cinquenta e oito reais

Prazo de Entrega: até 05 (c:h%orridos, a contar da expedigédo da ORDEM DE COMPRA.

Validade da Proposta: .60-{§essenta) dias Conf. Edital
Condigde. : ) Edital

e,

2de3




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

* independente de declaragio expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo inciuidas todas as despesas necessarias & execugao dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, muitas efou qualquer infragdes; )

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civit para quaisquer danos e prejuizos causados & Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugo dos servigos.

Fortaleza (CE), 20 de Agosto de 2019.

/ Qu! IFORT EIRELI “
e o v JOSE Afteiro Filhps
// (a2 %) \ Gi 9 Z@Oié’—lﬂ&? hd i

CPF.'718.204.693-87
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QUIMIFORT Com. de Produtos Quimicos e Laboratorial Eireli
Av. Whashington Soares, 5455 - José de Alencar - CEP 60.830-005 - Fortaleza - CE
(85) 3253.4772 FAX: (85) 3253.5628 / qmm:fort!tda@hstmad.com
% _ CNPJ-41854. 740/0001-29 CGF - 06.914.080-4 -

NHEIRO

A PREFE[JURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PI

QUAMIFORT COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS E LABORATORIAL EIRELI, inscrita no CNPJ n® 41.654. 740/0001-29, por intermédio de seu representante
legal o Sr. JOSE HAIRTON TELES DOS SANTOS Brasileiro Casado, Comerciante, portador (a) da Carteira de Identidade n® 93002232804, SSP/CE, e do CPF n®
312.560.173-20

DECLARACAO DE REQUISITOS DA HABILITACAO / CONHECIMENTOS DOS PARAMETROS / ATENDIMENTO DA PROPOSTA .
DECLARA sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fazer prova em processo licitatério, na Modalidade PREGAO
PRESENCIAL N° 2019.08.01.1. Junto 3 PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO, Estado do Cear4, por seu representante legal infra-assinado
para cumprimento do previsto no inciso VII do art. 42 da Lei n? 10.520/2002, de 17 de julho de 2002, publicada no DOU de 18 de julho de 2002, que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagio exigidos do Edital do Pregéo Presencial em epigrafe, tem conhecimento de todos os pardmetros e elementos do produto
a ser ofertado e que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital e que aceitamos expressamente todas as condi¢des fixadas nos
Decumentos de Licitagdo, e, eventualmente, em seus Anexos e Suplementos, no que nio conflitarem com a legislagio em vigor;

DECLARACAO DE MENOR TRABALHADOR
Scb as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, na Modalidade PREGAO
PRESENCIAL N° 2019.08.01.1. Junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO, Estado do Cear3, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei
n¢ 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXII], do artigo 72, da Constituigio Federal, nio emprega menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢io de aprendiz, a partiv/\‘M
{quatorze) anos. Pelo que, por ser a expressido da verdade, firma o presente, sob as penas da lei.

DECLARACAO DOS TERMOS DO EDITAL
Sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, na Modalidade PREGAO
PRESENCIAL N° 2019.08.01.1. Junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO, Estado do Cear, que concorda integralmente com os termos
deste edital e seus anexos;
DECLARACAO DE FATOS SUPERVINIENTES
Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitagio para participar no presente certame licitatério, bem assim que ficamos cientes da
obrigatgriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §2°, da Lei n.2 8.666/93. Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma o presente,

DECLARACAO DOS TRIBUTOS / FRETES / VALIDADE DA PROPOSTA

DECLARACAO DE MICRO EMPRESA / EMPRESA DE PEQUENO PORTE
ag penas da lei, que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° bem como ndo incorre em quaisquer dos impedimentos previstos no § 4° do
da Lei Complementar N2. 123, de 14 de dezembro de 2006. Estando apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 e 49 da

Declara,
mesmo art
referida let.

DECLARACAO DE EXIGENCIA DO EDITAL / ATUALIZAGAO / PARTICIPAGAO DO CERTAME
DECLARAMOS que, examinamos as exigéncias do referido Edital e, cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo, com os documentos devi.  te
atualizados na forma da legislagdo vigente, que se encontram dentro do envelope - Documentos de Habilitagdo, em conformidade com o inciso VII, artigo 42 da
Lein? 10,520, de 17 de julho de 2002, para participagdo do certame licitatério mencionado. Que realizar-se-a no dia 20 de Agosto de 2019 4s 08:00 HS

A empresa QUIMIFORT COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS E LABORATORIAL EIRELI, inscrita no CNPJ] n? 41.654.740/0001-29, declara, sob as penas da lei,
que atenderd as exigéncias do Edital no que se refere & habilitagdo juridica, qualificagdo técnica e econdmico-financeira, e que est4 regular perante a Fazenda
Nacional, a Seguridade Social e o FGTS.

DECLARACAO DE INDONEIDADE i’ARA LICITAR

Declaro para fins de participagdo em processo licitatério e sob as penas da lei, que a empresa QUIMIFORT COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS E
LABORATORIAL EIRELL inscrita no CNPJ sob o n® 41.654.740/0001.29, néo foi declarada INIDONIA para licitar ou contratar com a Administracio Publica, os
tecinos do inciso IV do Art. 87 da lei 8.666/93, comprometemo-nos sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura do Municipio de Dep. Irapuan
Pinheiro, Estado do Ceard, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo.
e

DECLARA ssim, que nos submete ‘s a qualquer decisdo que a Prefeitura do Municipio de Dep. Irapuan Pinheiro, Estado do Cear4, venha a tomar na
escolha da Propes & obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo, ainda, que néo teremos direito a nenhuma indenizacio
em virtude de anulagdo Otreandslg ddo presente Pregéo.

Fortaleza (CE), 19 de Agosto de 2019.

MORAIS
", Quimicos £ Jaboratoriais Ltda-EFP CGREEU?\

José Hajrfon Teles dos Santos . ~
[312.960.173-20




CHPE 052102190001 60

A Comissio de Pregbes-da Prefeitura Municipal de Dep. Irapuan Pinheiro;
A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO.
Processo: PREGAO PRESENCIAL N °© 2019.08.01.1

Data e Hora de Abertura: 20 de Agoato de 2019 as 08:00 horas

Razdo Social: PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA - DENTAL CAJAZEIRAS / CNPJ: 09.210.219/0001-90

Enderego: AV. SEVERINO CORDEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.900-000
Fone: Fax: (83)-3531-3217
BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0099-X CONTA CORRENTE: 17367-3

)
DENTAL CAJAZEIRAS

AV, SEVERING CORDEIRD, 402 BAIRRG: JARDIM GASEY CEP 33300-G0¢

CEF16.154 744-8

TELFAX: {82831 5317 CRIAZEIRAS - PB
EMAIL: deniafoa)s 2eiessfiamaticom

)

7

Pagina 1

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRQ/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA EM ANEXOQ AO EDITAL.

N ITEM ESPECIFICAGOES UND| QUANT.| MARCA | P.UNITARIO P. TOTAL
1 CADEIRA: MATERIAL DE CONFECGAO AGO/FERRO PINTADO UND 1 TUBOMED| R$ 105,00 [cento e cinco reais R$ 105,00 [cento e cinco reais
RODIZIOS NAQ POSSUI BRAGOS POSSUI, REGULAGEM DE ALTURA NAO POSSUI,
ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO
2 MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA ACO/FERRO PINTADO UND 1 N/C R$ 0,00 {zero reais R$ 0,00 |zeroreais
DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70CM TAMPO MADEIRA / MDP / MDF/SIMILAR s
3 MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI, MATERIAL DE CONFECGCAO UND 5 MODELO | R$587,00 [quinhentos e oitenta e sete R$ 2.935,00 ]dois mil, novecentos e trinta e

MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR, PORTAS POSSUI RODIZIOS POSSUi

reais

cinco reais




( ) ‘ Pa’éina 2
DENTAL CAJAZEIRAS )

AY. SEVERIND CORDEIRD, 402 BAIRRO: JARDIM OASI3 CEP SEI00-600
CHPJ:03.210215/6601 68  COFIS 1547442
M TELIFAX: (E3}3531-3217 CAJAZEIRLS ~ PR
EMatl: dentaical zeime@gmaiicom

4  |VENTILADOR PULMONAR: ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES NEONATAIS, UND 1 LEISTUNG|{ R$ 60.000,00 {sessenta mil reais R$ 60.000,00

PEDIATRICOS E ADULTOS. POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE VENTILAGAO OU MODOS
VENTILATORIOS COMPATIVEIS: VENTILAGAO COM VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO COM
PRESSAO CONTROLADA; VENTILAGAO MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA; VENTILAGAO
COM SUPORTE DE PRESSAO: VENTILACAO COM FLUXO CONTINUO, CICIADO A TEMPO E COM
PRESSAQ LIMITADA OU MODO VOLUME GARANTIDO PARA PACIENTES NEONATAIS; VENTILAGAO EM
DOIS NIVEIS, VENTILAGAO NAO INVASIVA; PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS-CPAP;
VENTILAGAO DE BACK UP NO MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOQS; SISTEMA DE CONTROLES:
POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS 0OS PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAO
CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60 CMH20 ; VOLUME CORRENTE DE NO
MINIMO ENTRE 10 A 2000ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM; TEMPO
INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20;
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM FIO 2 DE NO MINIMO
21 A 100%. SISTEMADE MONITORIZACAO: TELA COLORIDA DE NO MINIMO 12 POLEGADAS TOUCH-
SCREEN MONITORIZAGAO DE VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA PACIENTES NEONATAIS E
DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA OS
PACIENTES NEONATAIS- DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE FLUXO PARA CADA
CATEGORIA DE PACIENTE; PRINCIPAIS PARAMETROS MONITORADOS / CALCULADOS: VOLUME
CORRENTE EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO, PRESSAO DE PICO, PRESSAO DE PLATO,
PEEP, PRESSAQO MEDIA DE VIAS AtREAS,FREQUNCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTANEA, TEMPO
INSPIRATORIO, TEMPO EXPIRATORIO, FIO 2 COM MONITORIZAGAO POR SENSOR PARAMAGNTICO
OU ULTRASSONICO, RELAGAO I:E,RESISTENCIA, COMPLACENCIA. PRESSAO DE OCLUSAO E AUTO
PEEP. APRESENTAGAO DE CURVAS PRESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO,
LOOPS PRESSAO X VOLUME E FLUXO VOLUME E APRESENTAGAO DE GRAFICOS COM AS
TENDENCIAS PARA OS PRINCIPAIS DADOS MONITORADOS. SISTEMA DL ALARMES COM PELO
MENOS: ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO,
FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA FIO2, APNEIA, FALHA NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA
DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR SEM CONDIGAO PARA FUNCIONAR,
OU SIMILAR, RECURSO DE NEBULIZAGAO INCORPORADO AO EQUIPAMENTO SEM ALTERAGA DA
FIO2 AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL INSPIRATORIA E EXPIRATORIA. ARMAZENAR NA
MEMORIA 0S ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA INTERNAR E CARREGAVEL COM
AUTONOMIADE NO MINIMO 120MINUTOS; O VENTILADOR DEVERA CONTINUAR VENTILANDO O
PACIENTE MESMO COM A FALTA DE UM DOS GASES EM CASODE EMERGENCIA E ALARMAR
INDICANDO O GAS FALTANTE. ACOMPANHAR NO MINIMO OS ACESSORIOS: UMIDIFICADOR
AQUECIDO, JARRA TERMICA, BRAGO ARTICULADO, PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO
PACIENTE PEDIATRICO / ADULTO,2 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO,2 VALVULAS DE
EXALAGAO, MANGUEIRAS PARA CONEXAQ DE OXIGENIO E AR COMPRIMIDO, ALIMENTAGAO
ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.

isessenta mil reais

[ \/\
5 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA: APLICAGAO ADULTO RODIZIOS POSSUI UND 5 MODELO | R$4.686,00 |quatro mil, seiscentos e R$ 23.430,00 |vinte e frés mil, quatrocentos
COLCHAO HOSPITALAR MINIMO D28 MATERIAL DE CONFECCAO ESTRUTURA/LEITO EM .7 |oitenta e seis reais trinta refais

CHAPA ACO/FERRO PINTADO ACIONAMENTO POR MANIVELAS 03 CABECEIRA/PESEIRA

POLIURETANO/SIMILAR, GRADES LATERAIS ACO INOXIDAVEL. /
VALOR TOTA STA R$86.47000} / | ¥
oitenta e seis mil, quatrocentos e setenta reais . / J§

, 4
@ - ,' %’F/s.;“‘;t\h\ \VJ
R ] T
/ALOR GLOBAL: R$86.470,00 ( OITENTA E SEIS MIL, QUATROCENTOS E SETENT. I @/ \f e Cc::
>RAZO DE ENTREGA: até 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, a contar da expedicdo da ORDEM DE COMPRA. H‘.}- ‘_ % ,l:
{ALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. ay 1 = {‘ ;
REE



. <) ) pégina 3

DENTAL CAJAZEIRAS

LY. SEVERNG CORDEIRG, 402 BAIRRO: JARDBMI OA%IS CEPS3.300-00¢
CHPS: 23.210.212/0001 80 CGF16.1588 744-3
TELFAX: {83 1-3821321T CAJAZEIRAS - PB
EMLIL: denlascajs ptrasGgmaticam

Observagoes:

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigages contidas no anexo 1 - Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

Independente de declarag@o expressa fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas necessarias a execugéo dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabathistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, muitas e/ou qualquer infragoes;

- 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 execugdo dos servigos.

/ jazeiras - PB, 20 d% 2019.

(PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA / PROPRIETARIO)
RG 99029168294 SSP-CE, CPF 959.145.283-72




- DENTAL CAJAZEIRAS

AV. SEVERINO CORDEIRO, 402 BAIRRO: JARDIM OASIS CEP:58.900:990;..-, . .- -0TP0_ 0%
: - : 3 SUI AUTENTICIDADE. CONFORME
CNPJ: 09.210.219/0001-90  CGF:16.154.744-3 .00 o0y e 68U AUTENTICIDADE, CONFORWE

A an

TEL/FAX: (83)-3531-3217 CAJAZEIRAS - PB. cCReVENTE COMPROMSSA8 1y DE 09/07/3016 DO T1CE
EMAIL: dentalcajazeiras@gmail.comg PEEE

: GARIURIU FISUEIREDO

Rua Tristdo Gongalves, 334-Centro

Re;:onhego POR SEMELHANCA a firma de PAULO JOSE MAIA
Em test. % da verdade. Dou

PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO — CE
SECRETARIA DE SAUDE i

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1

&7
CTLHERM]

VALINA €A COM SE1 0 NE AITTRAT]

[EM:2.79}{FE:0,18][SE:1,10][FA:0,14][FR:0.14][ISS:,14]{TT:4,49)

DECLARACAO (4.64)

A empresa PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA - DENTAL CAJAZEIRAS, inscrita no CNPJ sob o n° 09.210.219.0001-90 ¢ Inscrigdo Estadual n°
16.154.744-3, sediada & Avenida Severino Cordeiro n° 402, Bairro Jardim Oasis em Cajazeiras-PB, por intermédio de seu representante legal o Sr. Paulo José Maia
Esmeraldo Sobreira, brasileiro, solteiro, empresrio, residente em Crato - Ce, portador da Carteira de Identidade n° 99029168294 expedida pela SSP do Estide,do.Cears ¢
do CPF sob o n° 959.145.283-72, Declara, para fins do disposto no PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1 que: ,{33‘5"" L4 %

s
o
E) %

(1) que da ciéncia de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagfo constantes do instrumento convocatério;
(2) que tem pleno conhecimento de todos os pardmetros e elementos do Edital € dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatorio;

(3’;/4i\:sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste Edital

Pelo que, por ser a expressdio da verdade, firma a presente, sob as penas da lei.

DECLARACAOQ (7.7.1/7.7.2/7.7.3)

A empresa PAULO JOSE MAJA ESMERALDO SOBREIRA - DENTAL CAJAZEIRAS, inscrita no CNPJ sob o n° 09.210.219.0001-90 e Inscrigiio Estadual n°
16.154.744-3, sediada 4 Avenida Severino Cordeiro n® 402, Bairro Jardim Oasis em Cajazeiras-PB, por intermédio de seu representante legal o Sr. Paulo José Maia
Esmeraldo Sobreira portador da Carteira de Identidade n° 99029168294 expedida pela SSP do Estado do Ceara e do CPF sob o n° 959.145.283-72, DECLARA, para fins
do disposto na PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1 que:

a) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto ao Municipio de Dep. Irapuan
Pinheiro, Estado do Ceara, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27110/1999, publicada no DOU de 28110/1999, e ao inciso XXXIIL do artigo 70, da
Constituicdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho
algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

b) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, junto a0 Municipio de Dep. Irapuan
Pinheiro, Estado do Ceara, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

¢) que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitacdo para participar no presente certame licitatério, bem assim que ficamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos termos do art. 32, §2 1 , da Lei n,° 8.666/93.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

= N DECLARACAO (6.2.9
A" “tesa PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA - DENTAL CAJAZEIRAS, inscrita no CNPJ sob o n° 09.210.219.0001-90 e Inscri¢do Estadual n°
16.. .744-3, sediada 4 Avenida Severino Cordeiro n° 402, Bairro Jardim Oasis em Cajazeiras-PB, por intermédio de seu representante legal o Sr. Paulo José Pia
Esmeraldo Sobreira portador da Carteira de Identidade n® 99029168294 expedida pela SSP do Estado do Ceara € do CPF sob o n° 959.145.283-72, DECLARA, qu 3
valores apresentados na proposta estéo inclusos todos os tributos, encargos trabathista, previdenciario, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

DECLARACAOQ (7.7.4)

A empresa PAULO JOSE MAIA ESMERALDO SOBREIRA - DENTAL CAJAZEIRAS, inscrita no CNPJ sob o n° 09.210.219.0001-90 ¢ Inscrigdo Estadual n°
16.154.744-3, sediada & Avenida Severino Cordeiro n° 402, Bairro Jardim Oasis em Cajazeiras-PB, por intermédio de seu representante I¢gal\o Sr. Paulo José Maia
Esmeraldo Sobreira portador da Carteira de Identidade n® 99029168294 expedida pela SSP do Estado do Cearé e do CPF sob o n° 959.145.383\}2, DECLARA, para fins
do disposto na PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1 que:

a) esta empresa utiliza como e-mail e telefones oficiais o seguinte enderego: dentalcajazeiras@gmail.com e o telefone: (83) 3531-3217 ¢s quais se confirmam
A 7+ .

> et e_1 3] 3554-324

b) que as correspondéncias enviadas ao supramencionado enderego servirdo como prova inequivoca de convocagdo para assinatura de Ata de Registro de Pregos/Cantrato.
/

3 Ata de Registro de Pregos/Contrato com aplicagfo das penalidades previstas na legislagdo em vig;f?/ como no ato cgnvocatorio.

2) que na hipétese de ndo atendimento, do requerido ou disposto envio do referenciado e-mail a empresa declarante ficar giente do descumprimento dos termos deste edital
%elo que, por ser a expressdo da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei. :E ;i ?

Agosto de 2019. '

e AV A/,
EROIKG SOBRFONT 1
RG. 1.0}

? FREPRIETARIO)
/417 SSP CE CPF: 092.442.203-34.




PROPOSTA DE PRECO

SILVA-ME

CHIPT: 28.130.545/0001-31

A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

Processo: PREGAO PRESENCIAL N°: 2019.08.01.1

Data e Hora de Abertura: 20 de Agosto de 2019 &s 08:00 horas.

N

RAZAQ SOCIAL: J M G DA SILVA - ME

CNPJ: 28.130.545/0001-31

ENDEREGO: RUA VEREADOR FRANCISCO ASSIS PINHEIRO N°55 CEP: 63645-000

CIDADE : DEP IRAPUAN PINHEIRO - CE FONE: (88) 9 8839-1146

BANCO: BRADESCO AGENCIA N 5456-9 CONTA CORRENTE N°: 6883-5

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMNENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTQ,DAS
ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNADO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE D!
MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PIUNHEIRO/CE, CONFORME PROJETO BASIXO/ TERMO DE REFE
—~EM ANEXO AO EDITAL.

I

NciA
!

{

ITEM

ESPECIFICAGAQ

UND

QNTD

MARCA

V.UNITARIO

TOTAL

CADEIRA: MATERIAL DE CONFECGAO
AGO/FERRO PINTADO RODIZIOS NAO
POSSUI BRACOS POSSUI REGULAGEM DE
ALTURA NAO POSSUI ASSENTO/ENCOSTO
POLIPROPILENO

UND

JFLEX

R$ 103,75

R$

103,75

MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA
ACO/FERRO PINTADO 02 DIMENSOES
MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X 70CM TAMPO
MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR

UND

JFLEX

R$ 158,67

R$

158,67

MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI
MATERIAL DE 03 CONFECGAO
MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR PORTAS
POSSUI RODIZIOS POSSUL /

UND

R$

{'

419785

End: Rua Ver. Francisco Assis Pinheiro, N%.55, Bairro: Centro - Deputado Irapuan Pinheiro-Ceard

E-mail: primax2017@qutlook.cam

Tel: (88) 9. 8839.1146/9. 9951.0018




CNPT: 28.130.545/0001-31

CAMA  HOSPITALAR  TIPO  FAWLER
MECANICA: APLICACAQ ADULTO RODIZIOS
POSSUI COLCHAO HOSPITALAR MINIMO
D28  MATERIAL DE  CONFECGAO
5 ESTRUTURA/LEITO EM CHAPA AGO/FERRO|  UND 5 CREMALHEIRA [R$ 4.833,72 |R$ 24.168,60
PINTADO ACIONAMENTO POR MANIVELAS ;
03 CABECEIRA/PESEIRA
POLIURETANO/SIMILAR GRADES LATERAIS
ACO INOXIDAVEL.

VALOR TOTAL: VINTE E OITO MIL, SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS. R$  28.628,87

“VALOR GLOBAL: R$: 28.628, 87 ( VINTE E OITO MIL, SEISCENTOS E VINTE E OITO REAIS E OITENTA E SETE
CENTAVOS)

PRAZO DE ENTREGA: até 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, a contar da expedigdo da ORDEM DE COMPRA.
VAUDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

Observagdes:

* O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigacGes contidas no anexo | —Termo de
Referéncia deste edital.

» Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarlas 3
execugdo dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

~~-tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;

}ou a

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a Contrata ’t\e e
terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugdo dos servigos.

Dep. lrapuan Pinheiro, 19 de agosto de 2019

y

End: Rua Ver. Francisco Assis Pinheiro, N°.55, Bairro: Centro - Deputado Irapuan Pinheiro-Ceard
E-mail: primax2017@outlook.com Tel: (88) 9. 8839.1146/9. 9951.0018
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DISTRIBUIDORAS

A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO.
PROCESSO: PREGAO PRESENCIAL N¢ 2019.08.01.1

DATA E HORA DE ABERTURA: 20 DE AGOSTO DE 2019 AS 09:00 HORAS

RAZAO SOCIAL: MAXX] DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CN.P.J.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDERECO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63600-000, SENADOR POMPEU -CE
FONE: (88) 3449 - 1249 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUIDORA.COM.BR

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 0OP: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO
BERNARDO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAGDE DO MUNICIPI0 DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE
REFERENCIA EM ANEX0 AQ EDITAL.

N

PRA. . DE ENTREGA: ATE 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE COMPRA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS 0S TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS E
COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE O FORNECIMENTO
LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

OBSERVACOES:

« DECLARAMOS QUE TEMOS 0 PLENO CONHECIMENTO, ACEITAGAO E QUE CUMPRIREMOS TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO 1 - PROJETO BASICO/
TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

« INDEPENDENTE DE DECLARACAO EXPRESSA FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS A
EXECUCAQ DOS SERVICOS, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:

- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHIST AS, PREVIDENCIARIOS E OUTROS;

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENGAS, ALVARAS, MULTAS E/0U QUALQUER INFRACOES;

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZ0OS CAUSADOS A CONTRATANTE E/OU A
TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA EXECUGAO DOS SERVICOS.

SENADOR POMPEU - CE, 16 DE AGOSTO DE 2019.

L‘_TN ESPECIFICAGOES UND [ QNTD MARCA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
_A{CADEIRA MATERIAL DE CONFECGAO AGO / FERRO PINTADO cento e cinquentae cento ¢ cinguenta e

RODIZIOS NAO POSSUI BRAGOS POSSUI REGULAGEM DE ALTURA NAO seis reais ¢ noventa seisreals e noventa

1 UNID 1 FLEX R$ 156,98 feo 156,98 eof
POSSUI ASSENTO / ENCOSTO POLIPROPILENO J $ eottocentavos | RS © olto centavos
MESA PARA IMPRESSORA ESTRUTURA ACO / FERROPINTADO conto e cinguenta o cento e clnguenta e
DIMENSOES MINIMAS: MINIMO DE 50X40X70 CM TAMPO MADEIRA / ingp reais e vintoe clncoreals e vinte e

2 [MDP / MDF / SIMILAR UNID 1 JFLEX R$ 15528 {° /\ R$ 15528 |7 e
MESA DE CABECEIRA GAVETA POSSUI MATERIAL DE CONFECGAQ sefscelgs e vigid ¢ e mail, cento o
MADEIRA / MDP / MDF / SIMILAR PORTAS POSSUI RODIZIOS POSSUI doisregis e oifenta quatorze reals e

3 UND | s JFLEX R$ 622,81 |omedo R$ 311405 |ciuco contavos

|

g v

DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

=- JAO PITOMBEIRA, N° 13 CENTRO / SENADOR POM‘
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DISTRIBUIDOGRAMS

VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA PACIENTES equatro L//» a e quatro
NEONATAIS, PEDIATRICO E ADULTOS POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE VENTILACAO mil, quinhentos e mil, quinhentose
0U MODOS VENTILATORIOS COMPATIVELS: VENTILACAO COM VOLUME CONTROLADO; guarenta e nove lquarenita é nove
VENTILAGAO COM PRESSA0 CONTROLADA; VENTILACAC MANDATORIA reais e noventa e reaise noventae
INTERMITENTE SINCRONIZADA; VENTILAGAO COM SUPORTE DE PRESSAO; oito centavos oito centavos

VENTILAGAO COM FLUXO CONTINUO, CICLADO A TEMPO E COM PRESSAO LIMITADA OU
MODO VOLUME GARANTIDO PARA PACIENTES NEO NATAIS; VENTILACAO EM DOIS
NIVEIS, VENTILACAO NAO INVASIVA, PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS -
CPAP; VENTILAGAO DE BACK UP NO MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS, SISTEMA DE
CONTROLES: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS 0S PARAMETROS COM
AS FAXIAS: PRESSA0 CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60
CMH20; VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000 ML; FREQUENCIA
RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO
ENTRE 0,3 A 5,0 SEGUNDOS; PEEP DE NO MINIMO ATE 40 CMH20; SENSIBILIDADE
INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM, FIO 2 DE NO MINIMO
21 A 100%, SISTEMA DE MONITORIZACAO: TELA COLORIDA DE NO MINIMO 12
POLEGADAS TOUCH - SCREEN; MONITORAGAO DE VOLUME POR SENSOR PROXIMAL
PARA PACIENTES NEO NATAIS E DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO
OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA 0S PACIENTES NEONATAIS - DEVERA SER
FORNECIDO DOIS SENSORES DE FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE PACIENTE
PRINCIPAIS PARAMETROS MONITORADOS / CALCULADOS: VOLUME CORRENTE
EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO, PRESSAO DE PICO, PRESSAO DE PLATO,
PEEP, PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS, FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E

4 |ESPONTANEA, TEMPO INSPIRATORIO, TEMPO EPIRATORIO, FI0 2 COM MONITORAGAO | UNID 1 LEISTUNG R$ 64.549,98 R$ 64.549,98
POR SENSOR PARAMAGNETICO OU ULTRASSONICO, RELAGAO L:E, RESISTENCIA,
COMPLACENCIA, PRESSAO DE OCLUSAO E AUTO PEEP. APRESENTACAO DE CURVAS
— {'RESSAO X TEMPO, FLUXO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, LOOPS PRESSAO X VOLUME E

/ LUXO X VOLUME E APRESENTACAO DE GRAFICOS COM AS TENDENCIAS PARA 0S
/RINGIPAIS DADOS MONITORADOS. SISTEMADE ALARMES COM PELO MENOS:

| ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAO INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO,
FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA / BAIXA FIO 2, APNEIA, FALHA NO FORNECIMENTO
DE GAS, FALTA DE ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR SEM
CONDIGAO PARA FUNCIONAR, OU SIMILAR. RECURSO DE NEBULIZAGAO INCORPORADO
AQ EQUIPAMENTQ SEM ALTERAGAQ DA FI02 AJUSTADA, TEGLA PARA PAUSA MANUAL
INSPIRATORIA E ESPIRATORIA. ARMAZENAR NA MEMORIA OS UTIMOS PARAMETROS
AJUSTADOS BATERIA INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE NO MINIMO 120
MINUTOS, O VENTILADOR DEVER CONTINUAR VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM
A FALTA DE UM DOS GASES EM CASO DE EMERGENCIA E ALARMAR INDICANDO O GAS
FALTANTE. ACOMPANHAR NO MINIMO 0S ACESSORIOS: UMIDIFICADOR AQUECIDO,
JARRA TERMICA, BRACO ARTICULADO, PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO
PACIENTE PEDIATRICO / ADULTO, 2 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL / PEDIATRICO, 2
VALVULAS DE EXALAGAO, MANGUEIRAS PARA CONEXAO DE OXIGENIO E AR
COMPRIMIDO, ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE

| SOLICITANTE.
CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA APLICACAO ADULTO quatro mil, vinte ¢ um mil,
RODIZIOS POSSUI COLCHAQ HOSPITALAR MINIMO D28 MATERIAL DE jduzentose duzentos e setentz
cinguenta e cinco e sete reais e vinte
CONFECCAO ESTRUTURA / LEITO EM CHAPA AGC / FERRO PINTADO reaise quarenta e [ centavos
5 |ACIONAMENTO POR MANIVELAS 3 CABECEIRA / PESEIRA UNID 5 SANTACLARA | R$ 4.25544 |quarrocentavos | R$ 21.277,20

POLIURETANO / SIMILAR GRADES LATERAIS ACO INOXIDAVEL

oitenta e nove mi
duzentos e
/-\\ cinquenta e trés
VALOR TOTAL GLOBAL R$ 89.253,49 |reaise quarenta
v nove centavos

oitenta e nove mi
duzentos e

cinquenta e trés
VALOR GLOBAL $ }’ 53,49 |reaise quarenta

neve centavos

A: JOAO PITOMBEIRA, N° 13 CENTRO / SENADOR POMP
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A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO.

PROCESSO: PREGAO PRESENCIAL N¢ 2019.08.01.1

DATA E HORA DE ABERTURA: 20 DE AGOSTO DE 2019 AS 09:00 HORAS

RAZAO SOCIAL: MAXXI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES EIRELI

C.N.PJ.: 05.199.870/0001-55 INSCRICAO ESTADUAL: 06.668547-8

ENDEREGO: RUA JOAO PITOMBEIRA, N° 13, CENTRO, CEP: 63600-000, SENADOR POMPEU -CE
FONE: (88) 3449 - 1249 E-MAIL: MAXXI@MAXXIDISTRIBUIDORA.COM.BR

BANCO: CATXA ECONOMICA FEDERAL AGENCIA: 0754 OP: 003 CONTA: 1363-8
BANCO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0239-9 CONTA CORRENTE N°: 8601-0

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO
BEP” DO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE
REF. .NCIA EM ANEXO AO EDITAL.

PRAZO DE ENTREGA: ATE 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA EXPEDICAO DA ORDEM DE COMPRA.
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

DECLARAMOS QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAO INCLUSOS TODOS OS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCAIS
E COMERCIAIS, TAXAS, FRETES, SEGUROS, DESLOCAMENTOS DE PESSOAL, CUSTO0S E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE 0 FORNECIMENTO
LICITADO, INCLUSIVE A MARGEM DE LUCRO.

OBSERVACOES:

« DECLARAMOS QUE TEMOS 0 PLENO CONHECIMENTO, ACEITAGAO E QUE CUMPRIREMOS TODAS AS OBRIGACOES CONTIDAS NO ANEXO 1 - PROJETO
BASICO/ TERMO DE REFERENCIA DESTE EDITAL.

« INDEPENDENTE DE DECLARACAOQ EXPRESSA FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR PROPOSTO ESTAO INCLUfDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS A
EXECUCAO DOS SERVICOS, INCLUSIVE AS RELACIONADAS COM:

- ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E OUTROS;

- TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUALQUER INFRACOES;

- SEGUROS EM GERAL, DA INFORTUNISTICA E DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA QUAISQUER DANOS E PREJUIZ0S CAUSADOS A CONTRATANTE E/OU A
TERCEIROS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE PELA EXECUCAO DOS SERVICOS.

SENADOR POMPEU - CE, 16 DE AGOSTO DE 2019.
N
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO

DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO - CE

PREGAO PRESENCIAL N°© 2019.08.01.1

ANEXO 1I

PROPOSTA DE PRECOS

CERTIFICél‘gg BPF: |

ISO 13485:2016/ EN ISO ’{3“4}8“5 ?G1& J

Razao Socnal Lelstung Equnp mento

MPRES
CNPJ: 04.187. 384/0001-54

“Endereco: R, Jodo Ropelatto, n® 202

Bairro: Nereu Ramos

Cidade: Jaragud do Sul

CEP: 89.265-520

P~~ado: Santa Catarina

Inscrigdo Estadual: 25.441,710-8

4 scrigio Municipal: 25536

Telefone: (47) 3371-2741

Fax (47) 3371-9267

. DADOS DO REPRESENTANTE. LEGAL D

_ ] Efmall Inc;ta@leistungbrasil.com

MARCELO JAVIER FERNANDEZ argenting, casado, erhbn;'é‘sdarlob s6cio geren e, resi entewewdomlaha 0a Rua
Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos, cidade laragua do Sul, SC, inscrito no CPF sob o n°® 831.651.180-
00, RG n® 7.979.585 emitido 16/10/17, orgdo emissor SESP/SC, (conforme poderes outorgados na 12@

Alteragao Contratual)

Nome do Banco Banco do Bras:l S A

N° do Banco: 001

Nome/N° da Agéncia: 2011-7

N©° da Conta Corrente: 12745-0

Praga de Pagamento: Corupa, SC.

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

OBJETO: Aquisicao de equipamento e materiali permanente destinado ao desenvolvimento das
atividades do Hospital Municipal S&o Bernardo de interesse da Secretaria de Saude do Municipio de
Deputado Irapuan Pinheiro/CE, conforme projeto basico/termo de referéncia em anexo ao edital.

Item Especificagao Unid | Qtde Marca Valor Valor
N : : Unitario Total
B e VENTILADOR PULMONAR UN 01 Leistung | R$ R$
MICROPROCESSADO - 42.800,00 | 42.800,00
Marca: Leistung (Quarenta | (Quarenta
Modelo LUFT3 e dois mil | e dois mil
Aduito Pediatrico e Neonatal e e
COM TELA GRAFICA LCD de 17" oitocentos | oitocentos
(Touch Screen) reais) reais)
N°, Registro da ANVISA: 80203470012 ;
Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda ﬂ
Produto de origem Nacional
O ventilador pulmonar Luft 3 estd
entre 0s mais completos ventiladores
pulmonares do mercado. Integrando a '
\\

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est 254.417.108
Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul/ SC - FonefFax (47) 3371-2741 / 3371-9R67
www.leistungbrasil.com - E-mail: leistuna@leistunqbrasil com

“
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0800 645 1534
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tecnologia TELA  TOUCHSCREEN de 17
polegadas, exibe uma interface grafica amigavel
e intuitiva de facil operagdo, com ajustes
rapidos e seguros de cada parametro
ventilatorio, oferecendo ao profissional um
trabalho agradavel e permitindo uma atengdo
especial ao paciente.

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

MODOS VENTILATORIOS: ADULTO E
PEDIATRICO

* VCV assistido / controlado 7

¢ PCV assistido / controlado

* PSV/CPAP

s PRVC assistido/controlado

e SIMV (VCV) + PSV

s SIMV (PCV) + PSV

e MMV + PSV

e PSV + VT assegurado

» Pressdo bifasica (APRV + PSV)

e VNI

e HFNC

VENTILAGAO DE BACKUP (SUPORTE)

» Volume Assistido/Controlado

* Pressdo Assistida/Controlada

+« Disponivel em todas as modalidades
ventilatdrias. )

MODOS VENTILATORIOS: NEONATOLOGIA
* VCV assistido / controlado

* PCV assistido / controlado

e PSV/CPAP

e SIMV (PCV) + PSV

» Fluxo continuo assistido/controlado

o CPAP nasal

e HFNC

CONTROLES:

e Fi02: 21 a 100%
e Tempo Inspiratério: 0,1 a 30s - ’
* Relagdo I:E: 5:1 - 1:99 O/

* Frequéncia do Ventilador: 1 - 180 rpm

¢ Volume Corrente: 2,0 a 2.500 mi
¢ Volume Minuto: 0,01 a 25,0}
* Sensibilidade:
Por Fluxo: 0,2 a 15 I/min |
Por Pressdo: -0,2 a -15,0 cm H20
* Pressdo Controlada {PCV): 1 a 80 cm H20

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) 33712741 / 3371-9267
www leistungbrasil.com - E-mail; leistuna@leistungbrasil.com

/
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i1Assisténcia Técnic
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF 4%
% ISO 134852016/ EN ISC/1 34852016

w7

N—

sobre PEEP
¢ Pressdo de Suporte (PSV): 0 a 80 cm H20
sobre PEEP
¢ Pressdo Inspiratéria: -10 a 120 cm H20
s Rise Time: 6 niveis
« Sensibilidade Expiratéria: 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
e Fluxo Inspiratério: 0 a 200 |/min.
¢ Fluxo Base: Off até 50 I/min.
¢ Fluxo Expiratério: Até 200 I/min.
e Pausa Automatica Inspiratéria (modo VCV):
0,1 - 2,0s com valor de pressdo de platd
* Pausa Inspiratdria e Expiratoria Manual: Até
30s
e 02 100%: 1 a 20 min.
e Forma de Onda de Fluxo:

Quadrada

Desacelerada 100%

Desacelerada 50%

Senoidal

Acelerada
¢ Vdlvula de Seguranga Interna de Press3o
Inspiratoria e ¢ Ajustada em 120 cm H20
e Valvula Reguladora de Pressdo de Entrada de
Ar e O2 incorporada internamente ao
equipamento
e Conector de Sinal RS232 para comunicagdo
externa com software e entrada de sinais
« Conector de Sinal USB para atualizagdo de
servigo e software do equipamento
+ TGI sincronizada com a fase expiratodria
* Suspiro: Ciclos por hora, quantidade, volume
tidal maximo
» Escalas Automaticas para amplitude e
configuravel para tempo
» Congelar Graficos: Grade para facil ﬂ/
interpretacdo dos valores
» Standby: Mantém o ventilador em espera sem
alteragdo da programacdo
» Ventilacdo de Backup: Disponivel em todos os
modos ventilatdrios
+ Compensagao de Altitude: 0 a 6.000 msnm
+ Nivel do Som de Alarme: 20 a 100%
MONITORIZAGAO
* Presséio da Via Aérea: Pico: 0 a 120 cm H20 /

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - |nsc. Est. 254.417.108
Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul/ SC - Fone/Fax (47) 33712741} 3371-9267
www leistungbrasil.com - E-mail: leistunga@leistungbrasil.4ém

sisténcia Técnica
0800 645 1534
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CERTIFICADO BPF
N ISO 13485:20164 EN480O+13485:2016

| 3 R 04-02 (4)
\ Lo ,-%m x. Rev03

\%, Pagimna

\ 5

+ Pressdo da Via Aérea: Platd: 0 a 120 cm H20
e Pressdo da Via Aérea: Média: 0 a 120 cm H20
e Pressdo da Via Aérea: Base (PEEP): 0 a 50 cm
H20

¢ Tempo Inspiratério: 0 a 30s

e Tempo Expiratério: 0 a 30s

e Relacdo I:E: 49:1 e 1:99

¢ Pausa Inspiratéria: 0 a 30s

+ Volume Corrente Inspirado (Distal e
Proximal): 0 a 2,5l

* Volume Corrente Expirado (Distal e Proximal):
0a 2,5l

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

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

¢ Complacéncia Dindmica: 999 mi/cm H20

¢ Frequéncia Total e Espontdnea: 250 rpm

¢ Indicador de Ciclos Espontaneos ou
Mecanicos: Simbolos e graficos

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

s Concentracdo de FiO2 : 21 a 100%

» Constante de Tempo Expiratério: 9,99s

e Constante de Tempo Inspiratéria: 9,99s

¢ Volume Compressivel: 399 ml

¢ Relagdo TI/TTOT: 0,98

* ETCO2 (Opcional): 99,9 mmHg

¢ CO2 Inspirado (Opcional): 99,9 mmHg

» Total de Fugas: 50 I/min.

« Nivel de Ventilagdo (ml/Kg): 99,0 mi/kg

« Nivel de Carga de Bateria: 0 a 100%

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

* Sp02 (Opcional): até 1,00

» Frequéncia de Pulso (Opcional): 250 bpm

* Sp0O2 /Fi02 (Opcional): 476

MECANICAS VENTILATORIAS

* AutoPEEP /
« Capacidade vital lenta '

+ Complacéncia dinamica O/
« Complacéncia estatica

e Curva PV com baixo Fluxo

+ Indice de estresse

« Indice de Tobin

¢ PO.1 - Pressdo de obstrugdo da via aérea
» Resisténcia expiratoria
» Resisténcia inspiratdria /

Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 4337 1-9267

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Ipsc. E: {: 254.417.108
wwy leistungbrasil.com - E-mail: leistuna@leistunqbrasiLclm

{Assisténcia Téc
0800 645 1534
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Pagma

» Trabalho respiratério 7\;}{% (,)a,
¢ Elastancia ~Ak

,‘4

CARACTERISTICAS ESPECIAIS

* Hora e data atual

¢ Hora e data do equipamento ligado

* Bloqueio da tela touch screen

¢ Indicador grafico 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 Lejtura da FiO2 por célula galvanica ou
pneumotacoégrafo

» Simbolo para stand by

¢ Simbolo para histdrico de alarme

» Ajuste de inclinagdo da tela LCD

e Histérico de 1000 alarmes e eventos com data
e hora

MENSAGENS COMPLEMENTARES

* Sem sensor exalatério

* Sem sensor proximal

» Célula de oxigénio ativada

* Peso estimado do paciente

ALARMES PROGRAMAVEIS

s Pressdo maxima

e Pressd@o minima

* Volume tidal mdximo

¢ Volume tidal minimo

+ Volume minuto maximo

+ Volume minuto minimo

e Frequéncia maxima

¢ Frequéncia minima

* FiO2

 PEEP

* Apneia

ALARMES AUTOMATICOS

* Queda de energia

» Ciclo interrompido

* Pressdo de entrada de O / Ar (baixa e alta) 2
+ Bateria baixa (bateria inoperante)

» Microprocessador (ventilador inoperante)
» Relacdo I:E invertida

» Desconexdo paciente

¢ Desconexao do sensor proximal
VISUALIZAGAO OPERACIONAL

» Barra gréfica de pressdo

¢ Indicador de ciclo espontaneo/controlado

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc, Est. 254.417.108
Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul/ SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 33§§1-9267
www leistungbrasil.com - E-mail; leistung@leistungbrasil.com

1/ cia Técnica
0800 645 1534 |
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» Nivel de carga da bateria

« Programagdo das variaveis ventilatorias
GRAFICOS ADULTO E PEDIATRICO

e Selecdo personalizdvel de até 5 graficos
simuitaneos

¢ Pressdo / tempo

* Fluxo / tempo

» Volume / tempo

¢ Volume / pressao

¢ Fluxo / volume

¢ Pressdo / Fluxo

» Pletismografia

« ETCO2 / tempo

e ETCO2 / volume

GRAFICOS NEONATAIS

e Selecdo personalizavel de até 3 gréaficos
simultédneos

¢ Pressdo / tempo

¢ Fluxo / tempo

¢ Volume / tempo

* Pletismografia

. ETCQZ / tempo

TENDENCIA GRAFICAS

* Volume Corrente

+ Volume Minuto

s Frequéncia

o Complacéncia Dindmica

¢ Pressdo Pico e Base

* Fluxo

» Tendéncias gréficas até 72 horas com auxilio
de grades para analise

TENDENCIA NUMERICA

e Auto PEEP

» Complacéncia dindmica

» Complacéncia estatica

* Resisténcia inspiratoria

» Resisténcia expiratoria

« Indice de estresse

FONTE INTERNA (BATERIA)

+ Tensdo Nominal: 11,1V /

¢ Capacidade Nominal: 13,2Ah
 Tipo: Bateria de Litio (Li+) é
e Autonomia: 360 minutos {6 horas)

GENERALIDADES , :
¢ Peso do equipamento: 15,4kg @
» Peso do pedestal: 12,6kg

e Tela Touch Screen de 17 polegadas
* Monitor LCD LED com ajuste de angulagdo

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jodo Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragué do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-$267
www leistungbrasil.com - E-mail; leistung@leistungbrasil.com

{Assisténcia Técnjca
0800 645 1534
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» Grau de Protecdo Contra Penetragdo Nociva
de Agua: IP22

» Classificagdo de Produto Médico: Classe III

e Alimentagdo elétrica: 100V -240V ~ 0,6 A -
0,29 A

OUTRAS FUNGOES

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

» Registro dos valores consultados na Mecéanica
Respiratéria

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

* Ajustes de Altitude para compensacdo de
volume.

¢ Possibilidade de troca de idiomas

* Ajuste de hora e data.

» Valvula de Segurancga, ja incorporada ao
equipamento.

e Regulador de pressdo de linha incorporado
internamente ao equipamento, podendo ser
ligado direto na linha de gds do hospital, sem
necessidade de reguladores externos.
CONFIGURAGOES ESPECIAIS

+ 100% oxigénio até 20min. com siléncio
automatico de alarme

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

» Calculo automatico do peso tedrico e selegdo
da interface de acordo com o paciente

+ Compensacao de altitude

+ Configuracdo das varidveis monitoradas

* Curva de Fluxo 50% Descendente

e Interface Intuitiva

* Medicdo de gases com corregdes BTPS

¢ Ventilador inteligente, recorda as preferéncias
do usudrio apés 10 usos

» Ajuste do Volume do alarme

» Bateria com 6 horas de autonomia

» Interface intuitiva com configuragdo das
varidveis monitoradas

¢ Nebulizador sincronizado com compensacdo
do volume, fluxo e FIO2

» Indicador proporcional do nivel de carga da
bateria

* Compensagdo automatica da complacéncia do

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

CEP: 89265-520- Jaragua do Sui/ SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-0367

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

{Assisténcia Técni¢a
" 0800 645 1534
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circuito paciente \f« -
» Sensor FIO2 interno e permanente ndo
consumivel

TELA DE CONFIGURACAO INICIAL

* Selecdo do paciente

* Sexo

¢ Altura e peso

¢ Célculo automatico do peso tedrico

+ Nivel de ventilagdo por mL/kg

« Tipo de via aérea artificial

« Tipo de umidificagao

¢ Prova de linha

* Medicdo da complacéncia do circuito

¢ Funcdo ultimo paciente

AUTO TESTES

* Vazamento no Circuito Paciente

» Fluxo Expiratdrio

s Complacéncia Circuito Paciente, mostra os

valores

COMUNICACAO

e Conector de Sinal RS$232: Para comunicagao

externa com software e entrada de sinais.

« Conector de Sinal USB: Para atualizagdo de

Servico e Software do Equipamento.

Acessorios

¢ 1 Manual de Instrugdes;

+ 1 Manual Técnico;

e 1 Pedestal deslizante com quatro
rodizios sendo dois rodizios com
travas

¢ 1 Monitor Touch Screen 177;

e 1 Brago pantografico para circuito
paciente;

1 Cabo de forga tripolar;
2 Circuitos paciente pedidtrico/adulto
(PVC);

o 2 Circuitos paciente

neonatal/pedidtrico (PVC);

1 Mangueira para ar comprimido;

1 Mangueira para oxigénio; ‘

1 Puimao de teste com resisténcia;

2 Valvulas exalatorias (Sensores de

fluxo adulto/pediatricos Incorporados

a Vdlvula exalatéria);

+ Sensores distais para cada categoria
de paciente incorporados ao
equipamento;

e 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
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e 1 Filtro de AR comprimido; G L“
1 Umidificador Aquecido;
e 1 Jarra para Umidificador;

VALOR TOTAL DA PROPOSTA | R$
42.800,00
(Quarenta
e dois mil
e
oitocentos
reais)

7N VALOR UNITARIO DO ITEM 04: R$ 42.800,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos reais)
VALOR TOTAL DO ITEM 04: R$ 42.800,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos reais)

PRAZO DE ENTREGA: em até 05 (cinco) dias corridos, apds o recebimentoe da Autorizacdo de
Fornecimento/Ordem de Compra.

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

Declaramos gque temos pleno conhecimento, aceitagdo e cumpriremos todas as obrigagdes contidas
no anexo 1 - Projeto Bdsico/Termo de Referéncia deste edital.

Declaramos que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias a
execucdo dos servicos, inclusive as relacionadas com: encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios e outros, tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas
e/ou qualquer infragdes, 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 execugdo dos servigos.

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 documentacdo
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 propria industria:

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA. )
CNPJ: 04.187.384/0001-54 g
Rua Jodo Ropelatto, 202, bairro Nereu Ramos,

89.265-520 Jaragua do Sul -
Tel: (47) 3371-2741 Fax: (47) 3371-9267

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 / 3871-9267
vaww Jeistungbrasil.com - E-mail: leistung@leistungbrasil.co
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CREA empresa - Registro: 064660-4
Eng. Responsdvel: MATEUS EMRICH MONNERAT
Registro: SC S1 088984-3 Expedido pelo CREA-SC

ASSISTENCIA TECNICA NA REGIAO:

Parceiro Comercial:

Nome Fantasia: SORO MED

Razio Social: 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

Endereco: Jaime Benévolo, 1461, Fatima CEP: 60050-081.
,_xCidade: Fortaleza - CE

Autorizacao de funcionamento ANVISA N° GHL3983MX9H2

inteira submissio ao presente termo e legislagdo vigente.

Declaramag
v‘,l,gua do Sul, SQ
M

Andréia Aparecida Pazze
Gerente Comercial - Procuradora
CPF: 972.395.850-34

RG: 4077522251-SSP/RS

, 15 de Agosto de 2019,

r'@‘ aﬁ %?-334’@“@’3 “5{‘3:1
EITUNG EQU! IPAMENTOS LTDA

)
Rua Jo&o Popelatto 202

29265-300 - Nereu Ramos E

Jaragua do Sul - Santa Catarina. 4

-

-TITULAR

33745675

4

0 PAULO JACH

o Branco, 1515

Schroeder - Centro

S

B S e
ramirim/SC

- Comarca de Gua
Rua Mal. Castel

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0001-54 - Insc. Est. 254.417.108
Rua Jo&o Ropelatto, 202, Nereu Ramos
CEP: 89265-520- Jaragua do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-826
www leistungbrasil.com - E-mail: leistuna@leistungbrasil.com
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A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE Dep. Irapuan Pinheiro.
Processo: PREGAO PRESENCIAL N° 2019.08.01.1

Data e Hora de Abertura: 20/08/2019 as horas 08:00

Razdo Social: MARIA MARIZA MOURAOQO DA SILVA-ME

CNPJ N° 10.626.652/0001-90

CGF N°06.374.743-0

RUA BOM JESUS, N°341 - CENTRO - CEP N° 63.515-000, QUIXELO - CE
CEP N° 63515-000

FONE: (88) 997935565 B s
Email: COMERCIALAL@HOTMAIL.COM e ek
BANCO: BANCO DO BRASIL 1. U
AGENCIA N° : 8175-2

CONTA CORRENTE N°: 36.668-4

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AQ
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.

,//-\

7N MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE CONTROLES: POSSUIR

HA MARIZA MIOURAO DA SILVA-ME CNPJ N° 10.626.652/0001-00 CGF N° 06.374.743-0 END; RUA BOM JESUS N° 341-CENTRO QUIXELD/CE
FONE WHAST {38)097935565 E EMAIL;COMERCIALAL@HOTMAIL.COM BANCO BRASIL AGENCIA 8175-2 C/C36.668-4

. ROPOSTA DE PRECOS

VALOR
UNITARIO RS

YTEM
N°

ESPECIFICAGOES UNID QNTD MARCA VALOR TOTAL RS

CADEIRA: MATERIAL DE CONFECCAO ACO/FERRO PINTADO
RODIZIOS NAO POSSUI BRAGOS POSSUI REGULAGEM DE ONID L . L9100
ALTURA NAO POSSUI ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO Pdlo Rs ! I

1

MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA ACO/FERROPI

2 |NTADO DIMENSGES MINIMAS MINIMODE 50 X 40X 70CM | UNID 1 Mobly [RS 18500 | RS 185,00
TAMPO MADE PIMDE v

MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI MATERIAL DE

CONFECGAO MADEIRA/MDPMDF/SIMILAR PORTAS POSSUL | 1o s Moty |BS  omseo|Rs 492500

RODIZIOS POSSUL )

VENTILADOR PULMONAR: ELETRONICO MICRO
PROCESSADO PARA PACIENTES N EONATAIS, PEDIATRICOS
E ADULTOS. POSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE
VENTILAGAO OU MODOS VENTILATORIOS COMPATIVELS:
VENTILAGAO COM VOLUME CONTROLADO; VENTILAGAO
COM PRESSAO CONTROLADA; VENTILACAO MAN DATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA; VENTILACAO COM
SUPORTE DE PRESSAO: VENTILAGAO COM FLUXO
CONTINUO, CICLADO A TEMPO E COM PRESSAQ LIMITADA
OU MODO VOLUME GARANTIDO PARA PACIENTES
NEONATAIS; VENTILAGAO EM DOIS NIVEIS, VENTILAGAO
NAO INVASIVA; PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS
AEREAS-CPAP; VENTILACAO DE BACK UP NO MINIMO NOS Q/

CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS OS PARAMETROS
f/4 COM AS FAIXAS: PRESSAO CONTROLADA E PRESSAO DE UNID 1 Drager RS 64.490,00 | RS 64.490,00
SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60 CMH20 ; VOLUME

CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000MIL;
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM; a
TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0
SEGUNDOS PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20;
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO
ENTRE 0,5 A 2,0 LPM FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%,
SISTEMADE MONITORIZAGAO: TELA COLORIDA DE NO
MINIMO 12 POLEGADAS TOUCH-SCREEN MONITORIZACAO
DE VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA PACIENTES
NEONATAIS E DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO
OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA OS
PACIENTES

NEONATAIS- DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE
FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE PACIENTE; PRINCIPAIS
CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA: APLICACAO
ADULTO RODIZIOS POSSUI COLCHAO HOSPITALAR MINIMO
D28 MATERIAL DE CONFECCAO ESTRUTURA/LEITO EM
CHAPA ACO/FERRO PINTADO ACIONAMENTO POR

5 |MANIVELAS 03 CABECEIRA/PESEIRA . UND 5 Fowler RS  5.680,00 | RS 28.400,
POLIURETANO/SIMILAR GRADES LATERAIS ACO
INOXIDAVEL.
VALOR TOTAL GLOBAL R$ RS 98.149,00
noventa ¢ oito mil, cento ¢ © NOVe reais

noventa e oito mil, cento e quarenta e

nave raaic

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ RS  98.149,00




RAZAQ SOCIAL DA EMPRESA PROPONENTE: MARIA MARIZA MOURAO DA SILVA-ME
ENDERECO DA EMPRESA PROPONENTE: RUA BOM JESUS, N°341 - CENTRO - CEP N° 63.515-000, QUDGELO CE
N°. DO CNPJ DA EMPRESA PROPONENTE: N° 10.626.652/0001-90

PRAZO DE ENTREGA: : Até 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, a contar da expedi¢io da ORDEM DE
COMPRA.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA N° ; 8175-2

CONTA CORRENTE N°: 36.668-4

« O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigacdes contidas no anexo 1 - Projeto Bésico/Termo de
Referéncia deste edital.

« Independente de declaragdo expressa fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as
despesas necessdrias a execugdo dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvards, multas e/ou qualquer infrages;

- 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 execugdo dos servigos.
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A MARIZA MIOURAO DA SILVA-ME CNPJ N° 10.626.652/0001-90 CGF N° 06.374.743-0 END; RUA BOM JESUS N° 341-CENTRO QUIXELG/CE
FONE WHAST (88}9979355865 E EMAILCOMERCIAL AL@HOTMAIL.COM BANCO BRASIL AGENCIA 8175-2 C/C36.668-4
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Dados da Proponente: .
Razio Social: Hospi Bio Ind. ¢ Com. de Méveis Hospitalares LTDA EPf’*“'” N
Enderego: Rua Topazio, n. 64 — Jardim Cristal — Cambé — PR — CEP: 8&1’8' RS
CNPJ: 11.192.559/0001-87
Insc. Est.: 90.496.691-67

Fone: 43 — 3154.4455 — DDG: 08000074455
E-mail: comercial@levitamoveis.com.br

AFE/ANVISA: 8.09.702-9

A: ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

PROPOSTA DE PRECOS
A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO.

Processo: PREGAO PRESENCIAL N. 2019.08.01.1
Data: 20.08.19 e Hora de Abertura: as 08:00 horas
~~qzéo Social: Hospi Bio Ind. e Com. de Méveis Hospitalares LRDA — EPP - CNPJ: 11.192.559/0001-87
—aderego: Rua Topazio, n, 64 — Jardim Cristal — Cambé — Parana - CEP: 86.182-715
Fone: 43 — 3154 .4455
Banco: Caixa Econdmica Federal - Agéncia N.: 1127 — Operagdo: 003 - Conta Corrente n.: 2249-5

coaP b
‘“"')J L"*:J .-

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO
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.

ITEM ESPECIFICACOES UND | QNTD | MARCA VALOR VALOR
N. ) UNITARIO | TOTAL
3 Mesa de cabeceira’ Fonfeccionada em |UND 5 LEVITA 870,00 4.350,00
MDF. Com: gaveta, porta e rodizios.£ (Oitocentos ¢ | (Quatro mil,
MODELO: LV 168 - FABRICANTE: setenta reais) | trezentos e
HOSPI BIO IND. E COM. DE cinquenta
MOVEIS HOSPITALARES LTDA - reais)
~ EPP. - PROCEDENCIA: NACIONAL
-~ - REGISTRO NA ANVISA:
DISPENSADO :
5 Cama hospitalar tipo fawler mecanica | UND 5 LEVITA 4.070,00 20.350,00
aplicagio adulto. Estrutura e leito (Quatromil e | (Vinte mil,
confeccionados em chapa acgo/ferro setenta reais) trinta
pintado. Acionamento por 3 manivelas. : L _ cinquenta
Cabeceira e peseira em poliuretano. Pés @/ reais)
com rodizios. Acompanha: colchio
hospitalar D-28 ¢ um par de grades ( _
laterais em ago inoxidavel. - MODELO:
LV 100 PP - FABRICANTE: HOSPI \
BIO IND. E COM. DE MOVEIS ) :
HOSPITALARES LTDA - EPP. - 4
PROCEDENCIA: NACIONAL -
REGISTRO NA ANVISA:
80970299001
VALOR TOTAL GLOBAL RS 24.7060,060

1,
X




Dados da Proponente: 1
Razao Social: Hospi Bio Ind. ¢ Com. de Méveis Hospitalares LTDA — EPP” :
Endereco: Rua Topazio, n. 64 — Jardim Cristal — Cambé —- PR — CEP: 86\182 TR
CNPJ: 11.192.559/0001-87 :
Insc. Est.: 90.496.691-67

Fone: 43 —- 3154.4455 — DDG: 08000074455
E-mail: comercial@levitamoveis.com.br
AFE/ANVISA: 8.09.702-9

(Vinte e
quatro mil e
setecentos
reais)

VALOR GLOBAL: RS 24.700,00 (Vinte e quatro mil e setecentos reais)
PRAZO DE ENTREGA: até 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, a contar da expedicdo da ORDEM DE
COMPRA. ‘
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.
~
bservagoes:

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo 1
- Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

Declaramos expressamente que fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas
necessdrias a execucdo dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas ¢ tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragGes;

- seguros em geral, da infortunistica ¢ de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a
Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugfo dos servigos.

OBS: O ITEM 3 E DISPENSADO DE REGISTRO JUNTO AO MS POR NAO SER CONSIDERADO
PRODUTO PARA SAUDE E SIM PRODUTO PARA APOIO OU INFRA ESTRUTURA HOSPITALAR
CONF. LISTA EM ANEXO LETRA C DA LEI N. 6360 DE 23.09.1976 E DECRETO N. 79.094 DE
05.01.1977, LISTA ESTA RETIRADO DO SITE DA ANVISA www.anvisa.gov.br - dreas de atuagio -
N produtos para saude — orientacdes - enquadramento sanitario de produtos para saude.

Cambé, 20 de agosto de 2019

< A ST

HOSPI BIO IND. E COM. DE MOVEIS HOSPITALARES LTDA - EPP.
CNPJ: 11.192.559/0001-87
FRANCISCO EDINARDO DE FREITAS
PROCURADOR
RG: 2007247585-9
CPF: 134.967.353.68




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

gl F Lﬂ UR/\ MUNICIPAL DE DEP. IRAPUAN PINHEIRO

PREGAO PRESENCIAL

AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

f

OBJETO| DO HOSPITAL MUNI'CIPAL SAO BERNARDO DO MUNICIPIO DE INTERESSE DA SECRETARIA DE \

2019.08.01.1 SAUDE DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE. |
FDATA DE ABERTURA [
i

20 DE AGOSTO DE 2019 AS 08:00 HORAS E
NOME ( REPRESENTANTE / EMPRESA ) BAIRRO DENDE ‘) ESTADO DO CEARA OPTANTE DO SIMPLES I
: = = & o ¢ -
l2:_?;\RIMLDICA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS Banco do Brasil - AG.3516-7 - C/C. 13622-0 NAO ‘\
ENDEREGO TELEFONE FIXO / CELULAR: (85) 3099-4959 - 9 96405251 (tim) ‘I

TEM

-

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

FORTALEZA CEARA

DISTRIMEDl A.COM.BR

LICITACA

DISTRIMEDICA.COM.BR

PRQPOSTA DE PRECO

ESPECIFICACAO

QUANT.

MARCA

EXTENSO

UNITARIO TOTAL

UNITARIO

EXTENSO TOTAL ‘?

")CADEIRA: MATERIAL DE CONFECGAO ACO/FERRO PINTADO

;RODI?IOS NAO POSSUI BRAGOS POSSUI REGULAGEM DE

JOTA

cem reais e cinco

centaves RS

FLEX | R$ 100,05 100,05

cem reais e cinco 1
centavos

1ALTURA NAO POSSU!I ASSENTO/ENCOSTO POLIPROPILENO
1

MESA PARA IMPRESSORA: ESTRUTURA AGO/FERROPINTADO
DIMENSOES MINIMAS MINIMO DE 50 X 40 X /0CM TAMPO
MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR.

JOTA

cento e trinta e sete
reais e setenta e
cinco centavos

FLEX | R$ 137,75 R$ 137,75

cento etrinta e sete.!
reais e setenta e ;
cinco centavos

MESA DE CABECEIRA: GAVETA POSSUI MATERIAL DE
CONFECCAO MADEIRA/MDP/MDF/SIMILAR PORTAS POSSUI
RODIZIOS POSSUI

JOTA

quinhentos e trinta e

FLEX | R$ 635,056 | cincoreais ecinco | R$ 2867525

iVENTlLADOR,PULMONAR: ELETRONICO MICROPROCESSADO
IPARA PACIENTES N EONATAIS; PEDIATRICOS £ ADULTOS.
{POSSUIR -OS SEGUINTES 'MODOS DE _VENTILAGAO. OU
MODOS. VENTILATORIOS . COMPATIVEIS: VENTILAGAO *COM
VOLUME . CONTROLADO; " VENTILAGAO. COM PRESSAO
CONTROLADA; VENTILAGAO MAN DATORIA INTERMITENTE
SINCRONIZADA; VENTILAGAO COM'SUPORTE DE PRESSAO:
VENTILAGAO COM FLUXO CONTINUO, -CICLADO A TEMPO E
COM PRESSAOQ ‘LIMITADA -OU- MODO. VOLUME -GARANTIDO
PARA PACIENTES NEONATAIS; VENTILAGCAO EM DOIS NIVEIS,
VENTILAGAO ‘NAO INVASIVA; PRESSAO' POSITIVA CONTINUA
NAS VIAS AEREAS-CPAP; VENTILACAO DE BACK UP NO
MINIMO NOS MODOS ESPONTANEOS; SISTEMA DE
CONTROLES: POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO
'MENOS 0S PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAO
\CONTROLADA E PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE
60 CMH20 ; VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A
2000ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE
100RPM; TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A
fbo SEGUNDOS PEEP DE NO MINIMO ATE 40CMH20;

- ,S[- NSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINIMO

[ENTRE 0,5 A 2,0 LPM FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%,
SISTEMADE MONITORIZAGAO: TELA COLORIDA DE NO
MiNIMO 12 POLEGADAS TOUCH-SCREEN MONITORIZAGAO DE
VOLUME POR SENSOR PROXIMAL PARA PACIENTES
NEONATAIS E DISTAL PARA PACIENTES ADULTOS, SENDO
OBRIGATORIAMENTE AUTOCLAVAVEL PARA OS PACIENTES
INEONATAIS- DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE
[FLUXO PARA CADA CATEGORIA DE PACIENTE; PRINCIPAIS
PARAMETROS MON ITORADOS/CALCU LADOS: VOLUME
CORRENTE EXALADO, VOLUME CORRENTE INSPIRADO,
PRESSAQ DE PICO, PRESSAO DE PLATO. PEEP, PRESSAO

UND

LEISTUNG

cinquenta e nove mil,
quatrocentos e
noventa e sete reais
e oitenta e cinco

R$ 59.497,85 R$  59.497,85

centavos

dois mil, seiscentosi
e setenta e cinco !
reals e vinte e cinco !
tavos

cinquenta e nove ;
mil, quatrocentos e |
noventa e sete reais}
e oitenta e cinco |
centavos

Distrimedica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios Il, Bairro: Dendé | Fone: (85) 3099.4959
CNPJ: 16.902.612/0001-00 | INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br
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SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS: ALARMES DE
ALTA E BAIXA PRESSAQ INSPIRATORIA, ALTO E BAIXO
VOLUME MINUTO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, ALTA/BAIXA
FI02, APNEIA, FALHA NO FORNECIMENTO DE GAS, FALTA DE
ENERGIA, BAIXA CARGA DA BATERIA E PARA VENTILADOR
SEM CONDIGAO PARA FUNCIONAR, OU SIMILAR. RECURSO
DE NEBULIZAGAO INCORPORADO AO EQUIPAMENTO SEM
ALTERACA DA FIO2 AJUSTADA; TECLA PARA PAUSA MANUAL
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA. ARMAZENAR NA MEMORIA
0S ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS; BATERIA INTERNAR
E CARREGAVEL COM AUTONOMIADE NO  MINIMO
120MINUTOS; © VENTILADOR DEVERA  CONTINUAR
VENTILANDO O PACIENTE MESMO COM A FALTA DE UM DOS
GASES EM CASODE EMERGENCIA E ALARMAR INDICANDO O
GAS FALTANTE. ACOMPANHAR NO MINIMO OS ACESSORIOS:
UMIDIFICADOR  AQUECIDO, JARRA TERMICA, BRAGO
ARTICULADO, PEDESTAL COM RODIZIOS, 2 CIRCUITO
PACIENTE PEDIATRICO/ADULTO,2 CIRCUITO PACIENTE
NEONATAL/PEDIATRICO,2  VALVULAS DE  EXALAGAO,
MANGUEIRAS PARA CONEXAO DE OXIGENIO E AR
COMPRIMIDO, ALIMENTAGAO ELETRICA A SER DEFINIDA
PELA ENTIDADE SOLICITANTE.

CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECANICA: APLICAGAO
ADULTO RODIZIOS POSSUI COLCHAO HOSPITALAR MINIMO

A quatro mil, duzentos vinte e um mil,

5 gﬁiP;ﬂATi‘gg—FE?QEROCO,;TE‘I?/?SS Efggﬂﬂ‘gl'}%m Pg’g UND 5 QUALITY |R$S 426300 | esessentaetrds | R$  21.315,00| trezentos e quinze
7" \MANIVELAS 03 CABECEIRA/PESEIRA POLIURETANO/SIMILAR ’ reais reats l'
1L 1 GRADES LATERAIS AGCO INOXIDAVEL. ’

T oitenta e trés mil, setecentos e vinte ¢ cinco rcais e noventa centavos R$  83.725.90
[ VALOR TOTAL DA PROFOSTA [ RS 83.725,90
L oitenta e trés mil, setecentos e vinte e cinco reals e noventa 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

Distrimedica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Lida.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios I, Bairro: Dendé | Fone: (85) 3099.4959
CNPJ: 16.902.612/0001-00 ] INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 ] distrimedica@distrimedica.com.br
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Fortaleza-Ce., 14 de Agosto de 2019

Ao Pregoeiro da Comissdo Permanente de Licitagdo
Prefeitura Municipal de Deputado Irapuan Pinheiro
Pregdo Presencial N2 2019.08.01.1

Data de Abertura: 20 Agosto de 2019 as 08:00 Horas

Objeto: AQUISICAO DE MATERIAL PERMANENTE DESTINADO AO DESENVOLVIMENTO DAS
~ ATIVIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO BERNARDO DO MUNICIPIO DE INTERESSE DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO/CE.

DECLARACOES DE PROPOSTA DE PRECO
A Distrimédica Comércio de Produtos Médicos e Odontolégicos Ltda., CNPJ N2 16.902.612/0001-00, Através do presente

N
' declaramos inteira submiss3o aos ditames Lei Federal n2. 10.520, de 17 de julho de 2002, subsidiada pela Lei Federal n2

8.666, de 21 de Junho de 1993 e suas posteriores alteragdes e, as clausulas e condigdes previstas no Edital. Declara:
Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer o objeto cotado no Anexo |, caso sejamos vencedores da
presente licitagdo n® 2019.08.01.1.
Nesta oportunldade temos a declarar ‘sob‘as pena a licitagdo
que ndo possuimos nenhum fato |mped1t|vo para ¥ s clausulas
e condlgoes prevnstas neste edltal g :

VR

alterada e consolidada.

e P

Validade da Proposta: 60{sessenta) Dias. i- ‘hE“n:uw

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condlgoes stabelecudagmpﬁ%%%@ﬁ%@%i%w

r-9°1099/29m PUBLICAD DIARG
.,gusngaa A NO DIAR:

WJ"}(?‘I@T" *
:-E

Atenciosamente,

. " }q X
Ao S i f’%ﬂ ria
Distrimédia Com. de grf)?j i ﬁan?‘m mg I

Méd. e Odont. Ltda

. CAV, CAN
LAVA ( T,

Distrimedica Comércio de Produtos Médicos g Odontolégicos Ltda.
Rua E, n° 58 | Loteamento dos Expedicionarios ll, Bairro: Dendé | Fone: (85) 3099.4959
CNPJ: 16.902.612/0001-00 | INS. ESTADUAL: 06.506198-5 | CEP: 60.714.705 | distrimedica@distrimedica.com.br



