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OBJETO:      AQUISICAO    DE    EQUIPAMENTOS    E    MATERIAL    PERMANENTE    PARA    ATENDER    AS    DEMANDA`S`DfiL''A`TENCAO

EspEciALizADA  EM   sAi)DE,   HOsplTAL  E   MATERNiADADE   OTAcrLio   MOTA,   DO   MUNicipio   DE   ipuEIRAs-cE,   cofuFORwiE  As

EMENDAS PARLAMENTARES 11172.188000-1210-04,11172.188000121-007,11172.188000/1210-02 E 11172.188000/1210-03.

1.      RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS  HOSPITALARES  LTDA-ME

CNPJ: 11.726.439/0001-12

ENDERE¢O: AV. JOVITA FEITOSA,  582 -PARQUELANDIA CEP: 60.455-410

iNscRicao MUNicipAL: 2500965  iNscRi¢AO ESTADUAL: 063942i2.7

TELEFONE:  (85) 3249-0106

2. .Condic6es Gerais da Proposta:
A presente proposta 6 v5lida: (Nao inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data da sua emissao.

ITEM DEscRlcao UND QTDE MARCA/MODELO VL. UNIT. VL. TOTAL

02 APARELHO      DE     ANESTESIA     -     Equipamento UND 01 KTK R;  124.900,00(CENTOEVINTE  EQUATROMILENOVECENTOSREAIS) R$  124.900,00(CENTOEVINTEEQUATROMILENOVECENTOSREAIS)

microprocessado      para      atender      pacientes (TAKAOKA)

neonatais,     pediatricos,     adultos     e     obesos
APARELHODE

m6rbidos.  Estrutura  em  matel.ial  nao  oxidante

Com    prateleira    para   suporte   de    monitores ANESTESIA

Gavetas   e   mesa   de   trabalho   Com   rodfzios

girat6rios,   sendo   no   mfnimo   02   com   travas.
Com     sistema     de     autoteste     ao     ligar     o

equipamento com detecc6es de erros, falhas de

funcionamento,  etc.  Com sensor de fluxo  tinico

universal   para   pacientes  adultos   a   neonatos.

Com  possibjlidade  do  uso  de  sensor  de  fluxo

autoclavavel.  Valvulas  para  controle  de  fluxo  e

press5o    com    sistema    de    seguranca     para

proteger    o    paciente    de    press5o    e    fluxos
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inadequados.       Rotametro       composto       por

flux6metro  com  escalas  para  alto  e  baixo fluxo

de   pelo   menos   para   oxigenio   (02)   e   6xido

nitroso  (N20),  podendo  ser  uma  dnica  para  ar

comprimido  ou   com   monitoracao  digital  com

entrada   para   oxig6nio   (02),  ar  comprimido  e

6xido nitroso (N20). Sistema de seguranca para

interromper automaticamente  o fluxo  de  N02,

na    ausencia    de    02.    Vaporizador    do    tipo

calibrado      de      engate            rapido,      permitir

acoplamento   de   02       vaporizadores   e   com

sistema de seguranga para o agente selecionado

(se      ofertado      sistema      que      permite      o
acoplamento  para  01    Vaporizador,  dever5  se

entregue    suporte    para    acoplar    o    segundo

vaporizador).  Sistema  de  circuito  paciente  de

rapida     montagem     e     desmontagem     pelo

operador  e  passivel  de  esterilizae5o  Traqueias,

v5lvulas,     circuitos     respirat6rios,     canister    e

sistema  de  entrega  de  volume,   autoclavaveis

Canister   para    armazenagem   de   cal   sodada

Possibilidade de Sistema   de exaustao de gases

Valvula    APL   graduada    Ventilador    eletr6nico

micro   processado,   com   display   LCD  com  tela

colorida.        Modos       Ventilatorios       minimos:

Ventila¢ao   Manual   Ventilac5o   com   respira¢5o

espont§nea    sem    resistencia    do    ventilador

Ventilador   contralada   a   volume   e   ciclada   a

tempo  (VCV) Ventila¢5o controlada  a  pressao e

ciclada   a  tempo  (PCV)  Ventilac5o   mandat6ria

intermitente    sincronizada     (SIMV).     Controles

Ventilat6rios       minimos:       Volume       corrente

Pressao   Frequencia   respirat6ria       Relacao   I:E

Pausa inspirat6ria   PEEP. Alarmes de alta e baixa

pressao  de  vias  aereas  Apneia  Volume  minuto
alto  e  baixo Alto  e  baixo  F102  Falha  de  energia

el6trica.  Monitoriacao  num6rica  de  press§o  de

pico,  media,  peep e gr5fica  da  press5o das vias
a6reas.         Monitoriza§ao         de         frequencia

FIG.--6--te-_9_`
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respirat6ria, volume corrente, volume  minuto e

fragao  inspirat6ria.  Alimentacao  el6trica   bivolt

automatico e bateria interna com autonomia de

pelo  menos 30  minutos.  Devera  acompanhar a
equipamento,   no   minimo:   02   circuitos   pars

pacientes,   sendo   01      tamanho   adulto   e   01
tamanho  infantil  autoclav5veis.  01   Balao  para

ventilac5o     manual     adulto.    01     bal5o    para

ventilac5o   manual    infantil.   01       Vaporizador

calibrado  de  Sevoflurano  04  sensores  de  fluxo

03 mangueiras de no minimo 4,5 metros, sendo

uma  para  oxigenio,  uma  para  oxido  nitroso  e

uma  para  ar  comprimido  e  demais  acess6rios

necessarios  para  o  perfeito  funcionamento  do

equipamento.

RMS: 10229820110

®

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA:   R$  124.900,00  (CENIO  E VINTE  E QUATRO  MIL E  NOVECENTOS  REAIS)

Prazo de Entrega: At610 (dez) dias dteis, a contar da requisicao.

Declaramos conhecer os termos do instrumento convocat6rio que rege a presente licitac5o.

Declaramos  de  que  nos  precos  cotados  nessa  proposta ja  estao  inclusos todos os custos/despesas  inerentes tais  como:

eventuais  vantagens  e/ou  abatimentos,  impostos,  taxas  e  encargos  sociais,  obriga¢6es  trabalhistas  e  previdenciarias,

fiscais e comerciai,  assim  como despesas com transporte e deslocamentos e outras quaisquer que  possam  incidir sobre a

forma¢ao do preco unitario pare esta contratac5o.

Caso nos seja adi.udicado o Contrato,  informamos que o Sr.  Hiran de Medeiros Vila  Nova,  portador da Carteira de

identidade N9 2009cO9004127 e inscrito no CPF:  190.058.654-15, 6 o nosso representante e esta devidamente autorizado

e credenciado para receber quaisquer comunicac6es relacionadas com o lnstrumento Contratual.

Dados do Licitante / Representante Legal

RAZAO SOCIAL:  S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS  HOSPITALARES  LTDA -ME

CNPJ: 11.726.439/cool-12

ENDERECO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 -PARQUELANDIA CEP: 60.455410

iNscRlero MUNicipAL: 25cO965  iNscRicho ESTADUAL: 06394212-7

ThLEFONE: (85) 3249roio6

DADOs BANcfroios
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EuLJIME
BANCO  DO  BRASIL S/A -AGENCIA:  3515-7 CONTA CORRENTE:  11.700-5

BRADESCO -AGENCIA: 0564   CONTA CORRENTE:  120269-3

EMAIL:  EQUIMEDCEARA@GMAILCOM / EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM

Dados ReDresentante Legal
ue

REPRESENTANTE LEGA:  HIRAN  DE  MEDEIROS VILA NOVA

RG n° 2009009004127 SSP{E                             CPF n° 190.058.654-15
pROFlssfio:  EMPRESARio NAaoNALIDADE:  BRAsiLEiRO

ENDERECO:  RUA GONTRAN  GIFFONl,  N9 366 -TORRE  2 901-a -PATRIOLINO  RIBEIRO,  CEP:  60.810-220,  FORTALEZA{E.

SUSANA PIMENTEL VILA  NOVA

RG n° 96009019574 SSP-CE                                   CPF n® 375.362.57449
PROFISSAO:  EMPRESARIA   NACIONALIDADE:  BRASILEIRO

ENDERE¢O:  RUA GONTRAN  GIFFONl,  N9 366 -TORRE 2 901-8 -PATRIOLINO  RIBEIRO,  CEP:  60.810-220,  FORTALEZA-CE.

Atenciosamente,

®     Fortaleza{E,lode Mar¢ode 2022
HIRAN  DE                  +   ASsinadodeforma

MEDEIROSVILA#ED!taE'i%#ENDE
NOVA: 190058q5  #T,##35f7] 5
4                                                  114651 ro3'oo'

Hiran de Medeiros VIla  Nova
Representante Legal
CPF:  190.058.654-15
RG: 2009009004127
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Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410

CNPJ:  11.726.439/0001-12 Irsc. Estaduel: 06.394212-7

Fone: 55 85 32490106 eauimedceara@amail.com


