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PROPOSTA DE PRECOS -, Fl, [Q22
A fimmfl‘
Prefeitura Municipal do Morada Nova

Através do presentc: declaramos intcira submissfio aos ditamcs da Lei 11° 10.520 do 17 dc
julho de 2002, subsidiada pela Lei n" 8.666/93 e suas posteriores alteragoes e, as cléusulas
e condigoes previstas neste Pregéo Presencial 11° PP-021/2017-SESA.

Declaramos, ainda que nos pregos aprescntados, bcm como nos lanccs verbais, estfio
incluidos todos OS custos c despcsas do impostos, taxas, cntrc outros.

Assumimos o compromisso de bern e fielmente executar 0 objeto desta Licitagfio, caso
sejamos vencedores da presente licitagzfio.
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01

CONCENTRADOR ms OXIGENIO,
COM AS SEGUINTES
ESPECLFICACOES MINIMAS:
EQUIPAMENTO GERADOR DE
FLUXO DE OXIGENIO - 0
APARELHO PRODUZ oxloémo
CONCENTRADO A PARTIR no AR
AMBIENTE, FORNECENDO
OXIGENIO A um PACIENTE QUE
NECESSITA DE TERAPIA com
BAIXO rwxo DE OXIGENTO.
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
PESO LEVE, BAIXO CONSUMO DE
ENERGIA; PERFIL COMPACTO;
NWEL BAIXO DE RUIDO;
DISTRIBUICAO DE OXIGENIO DE
cmco LITROS POR MINUTO; OPI
OPCIONAL (INDICADOR DE
PERCENTUAL DE OXIGENIO];
NTVEIS DE ALARME: NIVEL BAIXO
DE OXIGENIO: 22%; OXIGENIO
MUITO BAIXC): 10%;
TEWERATURA DE OPERAQAQ; 12“
A 32° c; FILTRO co1v1 BAIXA
MANUTENCAO, DOIS mos.
ACOMPANHA: COPO
UMIDIFICADOR PARA
OXIGENO”l‘P.RAPIA f f pom"

R$ 500,00 RS 90000.00
PHILIPS 180 _ _ _

RESPIROMCS (Qumhentos (Novcnta M11
Rcais) Reais)
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E ' H.) gara Trabalhar E 016
WURY-II‘HOSPITALAR

- : t'_EF!E.f\.] Melhores %
I-‘LA'.'_'_|_; Emprasas fin

I A A U ~““°D§D"%CAPACIDADE DE 250 ML; CANULA
NASAL EM SILICONE COM
EXTENSOR DE 2 METROS PARA
OXIGENOTERAPIA
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BIPAP COM Flmovfiwcm, E:"o1VI
AS SEGUINTES ESPECIFICACGES
MiNIMAS: EQU]]’A1\/[ENTOS PARA
VENTILAQAO NAO INVASIVA,
BINIVEL, GERADOR DE FLUXO
com DOIS NIVEIS DE PREssAo,
(SUPORTE DE PREssAo COM
GARANTIA DE VOLUME MEDIO
ATRAvEs DA 0sc1LA¢Ao DA
1>REssAo INSPIRATORIA) DEVE
CONTEMPLAR 0s MODOS
VENTILATORIOS MINIMOS DE
PREssAo s, ST, T E PC
(ESPONTANEO,
ESPONTANEO/CONTROLADO,
CONTROLADO E PREssAo
CONTROLADA), VISOR COM
INDICADORES NUMERICOS DE
PAR/XMETROS A1UsTAvE1s; COM
AIUSTE DE PREssAo
INSPIRATORIA E EXPIRATORIA,
coMPE1~1sAcAo Au"roMAT1cA NA
PRESENCA DE VAZAMENTO
MAJOR OU IGUAL QUE 60 L/MIN;
AuMEN"rA¢Ao E1.E'r1ucA BI VOLT
120/220 vours AUTOMATICO;
POSSIBILIDADE DE uso DE
BATERJA PORTATIL. os AJUSTES
VENTILATORIOS DEVEM
PERMITIR os INTERVALOS DE NO
MINLMO LPAP DE 4 A 30 CM DE H20,
EPAP DE4A2o cm H20,CPAP DE4
A 20 cm H20; FREQUENQIA
RESPIRATORIA ATE 30 IPM, TEMPO
[NSPLRA'I‘C)RIO DE 0,5 A 3
SEGUNDOS, RAMPA
PROGRAMAVEL DE 0 ATE 45
MINUTOS; TEMPO DE SUBIDA: 0,1-
0,65; TELA DE LCD DE PREssAo:
coM.PENsAoAo DE VAZAMENTO;
ALARMES DE FALHA ELI5ETRICA,
DEscoNExAo, APNEIA, VOLUME
IVIINUTO EA_D<o.
MoN1ToRAM;ENTo=_ \/'_1_¢\Z1§I_1_\(IEI~I'_1_"_(I*)i*

RESPIRONICS 60

R$ 1.350,00

(Um Mil
Trezentos e
Cinquenta

reais)

Pl-IILIPS

I 7%.

RS 81.000,00

(Oitenta e
Um Mil
Reais)
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l<1J @ar§TrabaIhar 2016

WORM‘

“EIn — __.,_ .k._ _..__...__._NAO INTENCIONAL, FREQUENCIA
R.EsP1RA"I"o1uA, VOLUME -
MINUTO, VOLUME TOTAL.
EXPIRADO; CARTAO PARA
REGISTRO DE DATA, 1-1oRAR1o E
DURAQAQ DE CADA SESSAO;
AEQMPANEA UMIDIFICADOR
AQUECIDO. ACESSORIOS: 01 / (UM
FILTRO EAcTER1oLc'>o1co; 01 (UM)
CIRCUITO INVASIVO
DEscARTAvEL; o1 [UMA) BOLSA
PARA TRANSPORTE; 01 (UM)
CART/310 PRA REGISTRO DE DATA,
HORARIO E DURAQAQ DE cADA
sEssA0; MANUAL DE 1NsTRU<;Ao
EM PORTUGUES; MAscARA
NASAL on FACIAL
ACOMPANHANDO HEADGE

Ea

'7mrg;|aW9

Valor Global da PlfopostazR$0Ifii000,00z(Eex{fo e §é§Enta e’Uni Reois)I K K

Proponente: Locmed I-Iospitalar Ltda;
CNPJ N°.:04.238.951/0001-54;
Inscrigfio Estadual: 06.685.7l8-0;
Inscrigio Municipal: 186.141-7;
Enderego: Avenida Santos Dumont, 1719 — Lojas 04, 05 e 07 5| 10 — Aldcota - Fortaleza
— CE — CEP: 60.150-160;
Fone: (ss)s03s.2727 Fax: (ss)soss.27o4
Email: licitacao,@l0cmcd.,com,.,b,r
Banco: Banco do Brasilg
Agéncia N°:1369-2;
Conta Corrente N°:108237-X;
Validade da Propostaz 60 (sessenta) dias.
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