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MECANICO (Com sistema de emergéncia CPR acionado por alavanca \ a
Ry L/

permitindo voltar o dorso a posigdo horizontal, em caso de reanimagéo \bn\
manual.) BASE - ( Construida em tubo 50x30x1,5mm de ago pintado com ca
pés recuados totalmente revestida em material termoplastico de alta
| resisténcia.) CHASSI - (Em tubo 50x30x1,5mm de ago pintado.) LEITO - (
Articulado em 3 secdes, sendo Dorso, Assento e Pernas, com estrutura em
tubos de 25x25x1,2mm, totalmente revestido em ABS termo conformado de
alto impacto, removivel que permite uma boa limpeza € assepsia.) ASSENTO
- ( Posiggo fixa com abertura do semi-circulo de 330mm.) PERNAS - (
Permite a retracio da parte da pernas para dentro do assento no momento
do parto, através de dispositivo de travamento mecanico.) RODIZIO - ( De
150mm de diametro com banda de rodagem condutiva em polietileno, sendo
as quatro com freios acionados individuaimente.) PARA-CHOQUE - ( Provida
de para-choque redondo nos 4 pontos da cama para protegao de parede.)
CABECEIRA E PESEIRA - ( Removivel em termoplastico polietileno, Pratice.
Possui encaixe para a peseira junto com a cabeceira para o momento do
parto.) GRADES - ( 01 par grades laterais'em termoplastico polietileno com
mecanismo articulado retratil em-ago, com movin iavizado;atraveé

mola a gas, para evitar impactos,) BATERIA
L~ |24V-12Ah, recarregavel) CUB# COlL

revestido em courvim, de ac
vulcanizado.) DIMENSOES
0,55 até 0,80m; Internas:

retraidas: 1,40m.) CAPACIDADE DE.CARGA - (180Kg) ACESSOR
(Porta coxa; Brago de ‘esforgo; Arco“de esforco; Suporte de soro; A
estofado para os pés; Plataforma na’base‘para posicionamento na’part

SRR M/

Castanha fixa; Castanha giratéria; Suporte desoro-e‘Suporte para controle.

. [MESA DE CABECEIRA/EM ACOINOX, COM, GAVETA, DIMENSOES: [0 17 RS RS
0,40M X 0,45 M x O, 8 OM_M .;. m,,,y;f Ji,wmw A ,N‘ w \(’i fyﬂ-z‘x\;)gww !{“;\\X ~: . £ - -
SLACA EM PLASTICO -ACRILICO TRANSPARENTE, TAMANHO"; RS - RS-

5 | DUPLA FACE, COM ESPAGO PARA COLOCAR FOLHA DE PA
ESCADA DE 2 DEGRAUS; COM DEGRAUS-REVESTIDOS EM IAL]

6 |ANTIDERRAPANTE, ARMAGAO'EM TUBOS REDONDOS; PES COM! RS - RS -
PONTEIRA DE PVC.

SUPORTE DE SORO INOXCOM RODIZIOS E REGULAGEM DE unp| 72 RS RS
43,0 x 43,0 x 185,0cm(A,L,C) - 4 5KG COM.4 GANCHOS SURERIORES. -~ ~ ) )
| POLTRONA HOSR!TAL@RK#MUI;IIEQNC!@NALW‘RECMNA\{;E; L EMDUAS | <.
’ *8 POSICOES (SENTAQ@::E;;En_wAD»\)»{p‘@M\;;AROJQ;PgR/g\aﬁgs‘*‘fREis;;ngM% UNDT 72 RS RS
COURO IMPERMEABILIZADO..CAPACIDADE ATE 120-KG COM ESPUMA ) )
D-20 o CFwa A ey
BIOMBO HOSPITALAR - COM-03“FACES , PINTURA ELETROSTATICA,
o | MEDINDO 1,75 DE ALTURA X 1,83.PE LARGURA TOTAL, CORTINADO |UND | 18 R$ - RS -
EM TNT
BRACADEIRA PARA INJEGAO TOTALMENTE EM ACO INOXIDAVEL,
10 |HASTE REGULAVEL, CONCHA EM CHAPA CURVA, ALTURA MINIMA|UND| 9 R$ - R$ -
0,80CM, ALTURA MAXIMA 1,14M.
CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE AGO CARBONO, ASSENTO E
ENCOSTO EM NYLON, DOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS, ARO
11 | IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA BRACOS EM NYLON INJETADO, |[UND| 9 RS - R$ -
APOIOS PARA PES FIXOS, RODAS DIANTEIRAS N° 06 E RODAS
TRASEIRAS N° 24, AMBAS COM PNEUS MACICOS.
CADEIRA DE RODAS DE BANHO - CONFECCIONADA EM ACO
12 CARBONO IDEAL PARA USO SANITARIO E CHUVEIRO POIS EVITA| j\pi o RS - RS -
DETERIORACAO E FERRUGEM; SUA CAPACIDADE E DE ATE 85KGS,
ASSENTO DE 40CM DE LARGURA.
13 |CARRO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, COM 03} ,\pl| g RS -
GAVETAS, MESA SUPERIOR PARA PREPARO DE MEDICACAO.
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CARRO PARA GURATIVO EM AGO INOXIDAVEL, COM 04 RODAS, 01 eV
UND| 6 thrics—/
PRATELEIRA E SUPORTE PARA BALDE E BACIA.
CANDEJA PARA PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, EM AGO
15 | INOXIDAVEL, 30X20X4CM. UND| 18 | RS$- RS -
BALANGA _ ANTROPOMETRICA ADULTO - ESPECIFICACOES
MINIMAS:ESPECIFICACOES MINIMAS: COM TAPETE

ANTIDERRAPANTE, PLATAFORMA E COLUNA DE AGO, REGUA
ANTROPOMETRICA - MODO DE OPERAGAO DIGITAL, DISPLAY EM LED
VERMELHO DE ALTO BRILHO PARA NO MINIMO 6 DIGITOS,
16 | CAPACIDADE MINIMA DE 200 KG E DIVISAO MINIMA DE 50 GRAMAS, | UND | 2 RS - R$ -
DIMENSOES (CXL) DA PLATAFORMA, MINIMO 400X400 (MM), ALTURA
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPOMETRO COM ALTURA MAXIMA
DE 200 CM COM DIVISAO MINIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM
NO MINIMO 16 TECLAS, POSSUIR FUNGAO LIGA E DESLIGA, TARA E
ZERO: TENSAO: AUTOMATICO PARA 110 /220 VCA FONTE EXTERNA

ESFIGMOMANOMETRO HOSPITALAR COM_BASE DE 5 RODIZIOS,
17 |HASTE EM ALUMINIO, VISOR CLARO; MAN PERA_EM PVC,|UND| 18 RS - R$ -
BRACADEIRA EM NYLON IMPERMEAVEL:
ESFIGMOMANGMETRO PARA.OBESO BRA

CM +

18 | EaTETO : UND| 6 | R$- RS -
’ ESTETOSCOPIO COM DIAFRAGMA DUPLA-FACE,-CAMPANULA COM

19 | DIAMETRO PADRAO PARA-USO ADULTO, ACABAMENTO”INOX|UND| 18 | RS- RS -
famd WY

ESCOVADO. P AN N s W)
DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIO FETAIS PORTATIL, TELA DE ;
o0 |PARA VISUALIZAGAO NUMERICA ; SISTEMA DE CAPTAGAQ DE SOM.
DO MICROFONE EMBUTIDO, BOTAO LIGA/ DESLIGA’E' CONTROLE.DE| ™
VOLUME. AN » T i AR
ASPIRADOR DE /LIQUIDOS_E SECRECOES -ELETRICO, PORTATIL, |—>

21 | CAPACIDADE DE 1 LITRO, EONTENDO 01 UNIDADE DE ASPIF AGAD, 0T
TUBO DE SECRECAO, 01 RECIPIENTE, 01 TAMPA E 01 EXTENSAQ. v/
75 TOTOSCOPIO DE LED + LANTERNA CLINICA + ESPECULOS + ESTQJO. | UND- ¢4 RS - RS -
MOVEL TROCA FRALDA - ARMARIO DA PLACA LAMINADA DA MOBILIA T
NA COR BRANCA, COM AS PORTAS OU-AS GAVETAS, EQUIPADAS | *
COM OS RODIZIOS DO-DIAMETRO,DE-100 MILIMETROS QUE INGLUL}, »
DOIS COM OBSTRUCAO:DO MECANISMO PARTES DIANTEIRAS/DA|"
o3 |GAVETA OU DA PORTA :DA"PLACA DO MDF, ENVERNIZADAS™NAS | yp! RS - RS -
CORES CONSISTENTES COM A PALETA DE RAL PRATELEIRA PARA AS

ESCALAS DA PLACA DA MOBILIA*EQUIPADA.COM-OS TRILHOS QUEY ~
PROTEGEM CONTRA. ‘0. “DESLIZAMENTO.-DO-" EQUIPAMENTO:| -

DIMENSOES TOTAIS: 1000 ;,X«,zoo;;;x,,ﬁ,osOQ‘M,|~tiMjEIRQSif1L*f'g;fs
ALTURA DA TERRA AO-TAMPO DA'MESA: 900 MILIMETROS™ A7~~~
KIT LARINGOSCOPIO COM.3 LAMINAS 0,1 E 2. CABO CONVENCIONAL | (1| 4 RS - RS -
PEQUENO, FUNCIONAMENTO-A PIEHA. L
NEBULIZADOR INFANTIL COM 4 SAIDAS - 1 INALADOR, ‘4 MASCARAS
o5 |ADULTO, 4 MASCARAS INFANTIL, 4 COPOS NEBULIZADORES TURBO | ;\n| 4 RS - RS -
E 4 MANGUEIRAS DE AR. DIMENSOES DO PRODUTO (CM): 26 X 24 X
33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60 X 34 (COM SUPORTE);
MONITOR MULTIPARAMETROS - TELA DE 12.1 POLEGADAS;
PORTATIL, COM ALGA INCORPORADA AO MONITOR; IDENTIFICAGAO
DO PACIENTE: COMUNICAGAO EM REDE; BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL: ALIMENTAGCAO: 100 A 240 VAC. AUTOMATICO.
26 |INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS — ECG,01 SENSOR DE | UND 2 R$ - R$ -
OXIMETRIA DE PULSO - SPO2, 01 SENSOR DE TEMPERATURA
ESOFAGICO/RETAL, 01 MANGUITO DE TAMANHO ADULTO, 01 CABO
DE FORCA, 01 BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, MANUAL E
CERTIFICADO DE GARANTIA.
57 TOXIMETRO DE DEDO PORTATIL - MEDIDOR DE SATURAGAO UND| 60 RS -

6 RS - R$ -

24
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LOTE 02 - CENTRO CIRURGICO

ITEM | DESCRICAO QTD| UNIT TOTAL
1 | TESOURA METZEMBAUM CURVA 78 RS - R$ -
2 |TESOURA MAYO RETA 78 RS - R$ -
3 |PINCA KELLY CURVA 14CM 48 R$ - RS -
4 | PINCA KELLY RETA- CRILE 14CM 42 R$ - R$ -
5 | KIT CABO DE BISTURI 4 COM LAMINA N° 22 24 RS - R$ -
6 | PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM SERRILHA 20CM 72 R$ - R$ -
7 | PINCA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM 72 R$ - RS -
8 |PINCA BACKHAUS 13CM 48 R$ - RS -
9 |PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC 18 RS - R$ -
10 |PINCA ALLIS 24 RS - R$ -
11 | PINCA FOERSTER RETA N° 16 18 R$ - RS -
12| PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC HEMOSTATICA 36 RS - RS -

AFASTADOR FARABEUF P/-\ >
13 | 3x125MM 24 RS - RS -
14 |CUBA REDONDA INOX 240ML RS - RS -
5 |PINCA FAURE ARTERIA UTERINA > al RS - RS -
16| PINCA KOCHER CURVA 20CM_ i RS - R$ -
17 | PINCA KOCHER RETA 20CM =~ RS - R$ -
18 | VALVULA DOYEN 60 X200MM . RS - RS -
19 | VALVULA DOYEN 60X 120MM RS - R$ -
20 | VALVULA DOYEN 40 X.80MM. R$ - RS -
CAUTERIZADOR DE ' BISTURI ELETRICO - APARELHO
BIPOLAR PORTATIL, OPERADO A BATERIA PARAA ‘CAUTERI;
PEQUENOS VASOS ‘SANGUINEOS-/E-PEQUENOS- PROCEL
CIRURGICOS. 0OS! CAUTERIZADORES ELETRICOS DESC
o4 | FORNECEM UMA EXCELENTE ALTERNATIVA COM.CUSTO-MEN RS - RS -
QUE OS CAUTERIZADORESQUE UTILIZAM RADIO- FREQUE
PODE SER UTILIZADO  AO INVES -DOS™ lNCOMODOS ‘
CIRURGIA POR ELETROLISE QUE, CONSISTEM NA UNIDADE
+ FORCEPS DE COAGULAGAOQ,/CUJA MONTAGEM" Mum
DEMORA MAIS DO QUE A'PROPRIA-CAUTERIZACAO, ' 7/
FOCO CIRURGICO DE TETO OU'PAREDE - ESPECIFICACOES/ MINIMAS
op |20 LEDS, 1 CURULA, DIAMETRO ‘DO CAMPO-“LUMINOSO 180MM, | UND| 2 RS - RS -
DIAMETRO DA CUPULA 480MM BIVOLT MATERIAL DE- %Ulyanofou
—. ACRILICO o s ”‘“m
FOCO CIRURGICO™ MOVEL - ESPECIFICA(;OES MINIMAS "8 .LEDS, |
23 POTENCIA DE 3W, COM 3  PES—DE RODIZIOS,” 3 ”’”DIFERENTES UND| 2 RS - RS -
INTENSIDADE DE LUZ ATRAVES:DO SENSOR DE* PROX!MIDADE
PESANDO 13KG, E ALTURA DE 1;80M il
MACA CIRURGICA ELETRICA COM'ORIFICIOS PARA ROSTO E BRACO
E REGULAGEM DE ALTURA, MATERIAL DE ACO CARBONO E
24 | REVESTIMENTO DE MATERIAL SINTETICO COM ESTOFADO DE ALTA[UND| 2 RS - R$ -
RESISTENCIA DE DENSIDADE 33, SUPORTANDO ATE 140KG.
DIMENSAO: 200 X 66 CM (C X L ) COM TODOS ACESSORIOS INCLUSOS.
RS -
LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
ITEM | DESCRIGCAO UND|QTD| UNIT TOTAL
BERCO AQUECIDO - EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO
DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO
1 |NA PARTE SUPERIOR DO BERGCO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO|UND| 1 R$ - RS -

PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE
RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME
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RADIOGRAFICO. LEITO DO RECEM-NASCIDO CONSTRUIDO EM &
MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE COM LATERAIS N Fom——
REBATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO w‘

PACIENTE, AJUSTES DO LEITO NAS INCLINAGOES MINIMAS DE
TRENDELENBURG E PROCLIVE; COLCHAO DE ESPUMA DE
DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL
ATOXICO E AUTOCLAVAVEL, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E
ANTIALERGICO NAS DIMENSOES DO BERGO. ESTRUTURA EM AGO
PINTADO EM TINTA EPOXI OU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVES DE
RODIZIOS COM FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E TRASEIRO.
DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICAGAO DE TEMPERATURA E
POTENCIA DESEJADA, RELOGIO APAGAR E ALARMES; MEMORIA
PARA RETENCAO DOS VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE
CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE OPERAGAO SERVO
CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL
RELOGIO DE APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOVISUAIS
INTERMITENTES PARA VISUALIZAGAODA FA! 2
NA RESISTENCIA DE AQUECIMENTO;"
DESALOJAMENTO DO SENSOR -NO: ‘P,

HIPERTERMIA; ALTA TEMPERATU
DE ROTINA. DEVERA ACOMPANHAR-O-EQUIPAN O. MINIMC
BANDEJA SOB O LEITO#PARA-ARMAZENAMENTO “DE-MATERIAIS|
DIVERSOS E HASTE PARA-SUPORTE DE SORO,3ALIMENTAGAQ:
ELETRICA220V/B0HZ. . = & L oo L s T
MONITOR FETAL .. CARDIOTOCOGRAFO ' -/ /MONITOR |
CARDIOTOCOGRAFO, DE-ULTIMA GERAGAO, DESENVOLVIDO PAR
AUXILIAR OS  PROFISSIONAIS .“DE OBSTETRICIA™ NQ |-
ACOMPANHAMENTO DE PRE-PARTOS DE ALTO. RISCO,-AVALIANDO
ESTADO FETAL, | TAQUICARDIA;~ BRADICARDIA /E s CONTRACOES
UTERINAS. ESSE PRODUTO E CAPAZ DE MONITORAR OS CORAGOES
DE DOIS FETOS (MONITORAMENTO GEMELAR) SIMULTANEAMENTE.
TELA TOUCH SCREEN 12/ TELA’AJUSTAVEL EM VARIAS POSICOES;

TRANSDUTOR FHR>IMPERMEAVEL IRX1-DE  ALTA SENSIBILIDADE; ™

MARCADOR DE MOVIMENTOS MANUAL E AUTOMATICO; IMPRESSORAY

;

TERMICA INTEGRADA DE112MM; MONITORAMENTO GEMELAR; FAIXA%

L 3

2 | DE MEDICAO FHR 30 A 250BPM;*FAIXA DE MEDIGAO TOCO JDEmd-ﬂ 06;

%

FREQUENCIA DOS TRANSDUTORES 1,0 <" MHZ+ ALARMES
PROGRAMAVEIS;-TENSAQ-DE 90:240VAC =-50/60.HZ, MEMORIA -
HORAS (720 EXAMES APROXIMADAMENT (DE-LITHIUM, | 7
L. | RECARREGAVEL (DURAGAO. DE 4.H/CON AMENTOS|

INCLUSOS: 01 — "MONITOR-FETAL. STAR/ 5€

TRANSMISSOR, 02 - TRANSDUTORES “DE-US, 01 = MANUAL -DE

INSTRUCOES, 01 - FRASCO-DE GEL DE CONTATO, 01 = CERTIFICADO
DE GARANTIA, 01 — MARCADOR/DE EVENTOS, 01+ ~"CABO DE
ALIMENTACAO DE ENERGIA ELETRICA, 03 — CINTAS ELASTICAS PARA
FIXACAO DOS TRANSDUTORES, 01 - BLOCO DE PAPEL TERMO
SENSIVEL DE FACIL INSTALACAO.
CAPUZ CAPACETE PARA OXIGENAGAO HOOD PEDIATRIA
NEONATOLOGIA, 1 P, 1M E 1G, CONSTRUCAO EM ACRILICO
TRANSPARENTE, PERMITINDO COMPLETA VISUALIZAGAO DO
PACIENTE, SEM CANTOS VIVOS, FACILITANDO A LIMPEZA E
DESINFECGAO. CORPO CILINDRICO COM TRES ABERTURAS: UMA
3 |PARA PESCOCO E DUAS PEQUENAS PARA EVITAR O ACUMULO DE|{UND| 4 RS - RS -
GAS CARBONICO. TAMPA SUPERIOR REMOVIVEL, COM ORIFICIO
PARA ENTRADA DE CABOS E TUBOS. VALVULA DE ADMISSAO NA
PARTE TRASEIRA, COM DEFLETOR PARA DISTRIBUICGAO DO
OXIGENIO ADWMITIDO, EVITANDO A INCIDENCIA DIRETA SOBRE O
PACIENTE ' i}
4 ASPIRADOR CIRURGICO A VACUO, COMPRESSOR DE PISTAO UND| 4 RS -
OSCILANTE, BIVOLT, COM CAPACIDADE MINIMA DO FRASCO
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COLETOR DE 3,25 LITROS. ACESSORIOS INCLUSOS: 01 Frasco coletor \0/

com capacidade de 3,25 litros, 01 Tampa com valvula de seguranga, 01 \R%Ei/

Mangueira de silicone, 01 Filtro bactericida, 01 Manual de instrugdes, 01

Folheto SAN

ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS + MESA AUXILIAR E CARRINHO -
IMPRESSAO EM FORMATO A4 PERMITE FACIL VISUALIZACAO
FUNCAO COPIA PERMITE VARIAS IMPRESSOES DE UM UNICO
PACIENTE; BAIXO CUSTO DE IMPRESSAO - FUNGAO GRADE PERMITE
O USO DE PAPEL FAX; FACIL OPERAGAO, COM APENAS UMA TECLA
(MODO DE IMPRESSAQ E MODO MONITORY); AQUISIGAO DE DADOS DO
PACIENTE EM 12 CANAIS SIMULTANEOS; CUSTO-BENEFICIO E
5 | CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS; INTERPRETAQAO DOECG|UND| 4 R$ - R$ -
BASEADO NO AVANCADO CODIGO MINNESOTA; IMPRESSAO EM 1, 3,
6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA
RESOLUCAQ; ECONOMIA DE IMPRESSAO, PERMITE O USO DE
BOBINA DE FAX; INTERFACE PARA MODEM (TRANSMISSAO E
RECEPCAO DO ECG POR FAX),;SOFTWARE ~-PERMITE VISUALIZAR
/ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL{,,_COMUM»'/ TEL

CUT, BLEND 1, BLEND 2 E ;

DESICCATE E SPRAYMODOS BIPOL PRECISE (MlC
STOP), STANDARD (AUTO-STOP) CONEXDES INDEPENDEN
2 PEDAIS (1 MONOPOLAR + 1 BIPOLAR) BORNES RETROILU
PARA CIRURGIAS:- LAPAROSCOPICAS MICROPROCESS
TODAS AS FUNQOES CHECKUP “AUTOMATICO *AQ.- JGAR’2 iO
EQUIPAMENTO COM, CODIGOS ‘DE /ERROS NO DISPLAY DD RA!NEL
FRONTAL ATIVAGAO: POR COMANDO MANUAL / OUPOR: PEDAL
6 |CONTROLE REMOTO. PARA AJUSTE DA POTENCIA NA CANE]'A»*EM
PEDAL PARA OS| MODOS DE .CORTE;. COAGULA(;AO FEEDBACK:[
POWER ADJUST - FPA®SELECAO AUTOMAT ICA :DE .- PLACA !DE,
RETORNO  (SIMPLES * ‘E BIPARTIDA) com SISTEMA P};’*’DE‘ Ll
MONITORIZAGAO DA RESISTENCIA DO PACIENTE ‘E -ALARME
MRPGRAPH® COMPATIVEL PARA CONEXAO COM COAGULADOR POR
PLASMA DE ARGONIO TECL’A ‘STAND:=B
MEMORIZAGAO DOS AJUSTES PROGRAMADOS, F! ,
- POS!QDES DE. MEMORIA NAO VOLAT!L AJUS Os OLUME JE“?\
AUDIO NO PAINEL FRONTAL “SISTEMA DE VENTJLACAO NATURAL"
POR CONVECQAO PORTA AUXILIAR NO~PAINEL TRASE!RO PARA
CONEXAQ E ATIVAGAO AUTOMATICA DO ASPIRADOR DE VAPORES
ORGANICOS, ALCA PARA TRANSPORTE EMBUTIDA 7

ey

RS - R$ -

R$ -

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSPITALAR
ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100 LITROS COM
IMPRESSORA - UMA PORTA, COMANDO: CONTROLADOR
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE NOMINAL DA CAMARA:
100 LITROS; DIMENSOES INTERNAS (DXP): 40X80 CM, DIMENSOES
y EXTERNAS APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X125 CM; TIPO/NUMERO UND| 4 RS - RS -

DE PORTAS: 1 (UMA) PORTA VOLANTE CENTRAL; (1P/VC), POTENCIA:
11KW: TENSAQ: 220 V TRIFASICO; FUNCIONAMENTO: ATRAVES DE
GERADOR ELETRICO ACOPLADO (E); SECAGEM: BOMBA DE VACUO
DE % HP 220/380V 60HZ TRIFASICA; INSTRUMENTOS:
MANOVACUOMETRO INDICATIVO PARA PRESSAO E VACUO NA
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CAMARA INTERNA; INSTRUMENTOS: MANOMETRO INDICATIVO PARA ‘ 1 %/
PRESSAO NA GAMARA EXTERNA (JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR e
RS -

LOTE 05 - APARELHO DE ANESTESIA
ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL

APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIAS EM PACIENTES
PEDIATRICOS E ADULTOS COM CARRINHO, CONSTRUIDO EM
GABINETE COM ESTRUTURA EM ACO DE ALTO IMPACTO, COM
PINTURA EPOXI OU MATERIAL TECNICAMENTE COMPATIVEL COM A
FINALIDADE. BANDEJA SUPERIOR PARA SUPORTE DE
EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAO EXTRAS, SAIDA SERIAL RS 232.
DOTADO DE GAVETAS E RODIZIOS COM TRAVAS NAS RODAS
DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBEM A UTILIZACAO ATRAVES DE
CILINDRO DE 02, ROTAMETRO COM INDICACAQ DOS FLUXOS
AJUSTADOS DE CADA GAS (02 E NZO) ‘Co ”SCALA’ ‘ARAQOXlGENIO
o * M.

AUSENCIA DE N20, FLUXO DE O ~ \

75L/MIN. DEVE DISPOR | DE BOTAO DE- GXIGENl@ DIFERENTE %DOS;
DEMAIS PARA UMA:- ONTA !DENTIFICAQAO DESTE FILTRQ,
VALVULAR PERMITINDO=0 REAPROVE!TAMENTO DOS GASE
EXPIRADOS FELO: PACIENTE COM:..CANISTER. COAX!AL COM\
1 CAPACIDADE DE 750ML. DE CALSODADA BALAO’ RESERVATORIO IE IND | 1 RS - RS -

5LTS. VAPORIZADOR . UNIVERSAL MICROF’ROCESSADO COM %;{;

INTERCAMBIO DE’ CAMARAS SISTEMA DE INDlCAC}AO DO AGE};\IT "
ANESTESICO EM  USO/ DISPLAY ELETRC)NICO COM-= TABELA’
CONCENTRAGOES X. FLUXO DE BORBULHAMENT@ DOIS eCONICOS:
PARA O FLUXO <./DE.. BORBULHAMENTO: " S COM s@*ESCALAS
DIFERENCIADAS PARA ALTO 500'A 2000ML/MIN EzBAIXO FLUXO;DE10
A 300ML/MIN, POSSUIR;|SISTEMA =DE": PROTEC}AO CQNTRA;,'
FORNECIMENTO DE AGENTE ANESTESICO "SEM QUEHAJA FLUXO DE|.
OXIGENIO. VENTILADOR. 'PULMONAR QUE PERMITA.. VENT!LACAO N
MECANICA NO MODO:CMV;: ATENDENDO ROS /.SEGUINTES
PARAMETROS: VOLUME ! CORRENTE.DE 350" A"1000ML,fPRESSAO
MAXIMA DE 10°-A™ 7OCMH20, \}RELAQAO LE-41" A-15, ELUXO| .~
INSPIRATORIO DE* 5 . A 50L/MIN- SISTEMA--DE: ALARME RARA:, .,
g DESCONEXAO;- PRESSAO MAX!MA lNSPIRATOR!AT‘f 'ESSAQ DE”f 2, ..
BATERIA. MANOMETRO, DE PRESSA@ ENDOTRAQUEAL coM ESCALA
DE - 0 A 80 CM H20;. ASPlRADOR COM FRASCO *DE "500ML,
FLUXOMETRO DE 02 15L/MIN, ALIMENTACAO 110 OU 220VOLTS
50/60HZ., COM BATERIA INTERNA:RECARREGAVEL SUFICIENTE NO
MINIMO DE 1(UMA) HORA DE USO.

R$ -

LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSCOPIA
ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL

APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA
RIGIDA, 01 MICRO-CAMERA DIGITAL, SISTEMA DE COR NTSC COM
RESOLUCAO MINIMA DE 1920 X 1080, FULL HD, CAPTURA DE IMAGEM
COM TECNOLOGIA (CCD OU CMOS). COM CONEXAO COMPATIVEL
1 | COM OTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNCAO PARA AJUSTE | UND | 1 RS - RS -
DE COR BRANCA (WHITE BALANCE) E CONEXOES DE SAIDA DE VIDEO
COMPATIVEL COM FULL HD. COM SISTEMA DE REALCE DE
CONTRASTE DAS IMAGENS E ESPECTRO DE COR PARA
VASCULARIZACOES. COM POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE
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DE LUZ POR MEIO DA CABECA DA CAMERA. COM ZOOM PARAFOCAL.
COMPRIMENTO DO CABO DO CABECOTE DE NO MINIMO 3,0 METROS
E ALIMENTACAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 FONTE DE
ILUMINACAO LED, COM ILUMINACAO EQUIVALENTE A XENON 300
WATTS. POSSUIR CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO
MINIMO 20.000 HORAS DE VIDA UTIL DO LED. COM CAPACIDADE DE
SER CONTROLAVEL ATRAVES DA CABECA DA CAMERA.
ALIMENTAGCAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 MONITOR DE
VIDEO DE LCD/ LED DE GRAU MEDICO DE NO MINIMO 26 POLEGADAS,
COM RESOLUCAO MINIMA DE 1920 X 1200 PIXELS, COM SISTEMA DE
COR PAL / NTSC E ENTRADA DE VIDEO COMPATIVEL COM O
PROCESSADOR DE IMAGENS. ALIMENTACAO ELETRICA 127/220
VOLTS, 60 HZ. 01 INSUFLADOR DE CO2, COM TELA SENSIVEL AO
TOQUE, QUE PERMITIR AJUSTE DE FLUXO DE NO MINIMO 0 A 40
LITROS/MINUTO. PERMITIR AJUSTE DE PRESSAO DE NO MINIMO 0 A
25 MMHG E COM DISPLAY QUE INDIQUE A RESERVA DE GAS NO
CILINDRO, PRESSAO NO PACIENTE; FLUXO ' GAS-E-VOLUME DE
GAS. DOTADO DE CIRCUITOS DE SEGU._ ANCA " COM:“ALARME

AUTOCLAVAVEL. ACOMPANHA”
ACOPLAVEL AO INSUFLADOR

DE GRAU MEDICO); ‘COM’ CAPACIDADE DE GRAVACAO DAS IMAGENS’W
EM FULL HD, 1920 X\1080; COM-ENTRADAS E SA[DAS COMPAT[VEIS S
COM FULLHD. ALIMENTACAO ELETRICA: 127/220/ 'VOLTS, 60 HZ ©
SISTEMA DE GRAVACAO FULLHD ‘ATRAVES DE. usB- INTEGRADO
PROCESSADORA DE. CAMERA. 02 CABOS™D DE'FIBRA' ‘OPTICA IE NO
MINIMO 2 METROS: COMPATIVEIS/ COM A’ OTICA E CAMERA‘* 02 LA

ENDOSCOPIOS RiGlDos AUTOCLAVAVEL COMPAT[VEL COM > AL/
IMAGEM FULL HD, VISAQ’OBLIQUA DE 30 GRAUS, TRANSM]SSAO D
LUZ POR FIBRA OTICA INCORPORADA OCULAR 'GRANDE ANGULAF
COM DIAMETRO DE 10°MM E COMPRIMENTO, MlNlM@ DE-30 CM/ 01 &
RACK/ARMARIO, TORRE, ADEQUADO PARA Fo R CORRETO
ARMAZENAMENTO E MOVIMENTAQAO DE TODOS 0S EQUIPAMENTOS
OFERTADOS, COM CAPACIDADE DE. ARMAZENAR.OS EQUIPAMENTOS
E O CILINDRO DE-CQ2!RPOSSUIR PORTA-FRONTAL E/TRASEIRA, |-~
RODIZIOS EMBORRACHADOS E: ‘COM-FREIOS. DEVE":ACOMPANHAR e

PN AS CAIXAS DE ESTERIL!ZACAO*DAS  OTICAS E-UMA CAIXA COMPLE] AL
PARA VIDEO, CONTENDO:-01 CANULA: DE INSUFLACAQ’DE VERESS{"
120 MM, 02 TROCATERS DE 10.MM. COM-VALVULA-TORNEIRA, 02
TROCATERS DE NO MINIMO-COM VALVULA TORNEIRA, 01 TROCATER
DE 10MM COM PONTA PROTEGIDA, 01 EXTRATOR DE APENDICE E
REDUTOR 10MM/5MM, 01 CANULA DE DISSECCAO COM"GANCHO DE
ANGULO RETO, 01 PINCA FENESTRADA PARA FUNDO DE VESICULA,
01 PINCA DE APREENSAQC 2X4 DENTES, 01 PINCA DE APREENSAO
FENESTRADA ESPECIAL VESICULA , 01 PINCA DE DISSECGAO
MARYLAND, 01 TESOURA CURVA SERRILHADA CRUZADA, 01
APLICADOR DE CLIPS MEDIUM LARGE 10MM, 01 CABO DE DIATERMIA,
01 VALVULA PARA TUBO DE IRRIGACAO E ASPIRAGCAO, 01 TUBO PARA
IRRIGACAO E ASPIRACAO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGACAO E
ASPIRACAO 10MM, 01 TUBO DE ASPIRAGAO E IRRIGAGAO COM
PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA ESTERILIZAGAO DE
TODOS OS INSTRUMENTAIS.

RS -

LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA
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DESCRIGAO

UND

QTD

UNIT

TOTAL

GERADOR DE ENERGIA - GERADOR A DIESEL 300KVA / 1800RPM DE
60HZ COM CARENAGEM SILENCIADO. ESPECIFICAGOES TECNICAS:
MOTOR - ESTACIONARIO, DE COMBUSTAO INTERNA POR CICLO
DIESEL, DA MARCA FPT, MODELO NEF67-TESW, COM POTENCIA
MECANICA BRUTA MAXIMA DE 358 CV EM ROTACAO NOMINAL DE 1800
RPM, 6 CILINDROS EM LINHA, COM CILINDRADA DE 6,7 LITROS,
INJECAO DIRETA DE COMBUSTIVEL, TURBO ALIMENTADO, COM
SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRONICO AR DE ADMISSAQ POS-
ARREFECIDO POR INTERCOOLER AR E AGUA DE REFRIGERACAQ
ARREFECIDA POR RADIADOR INCORPORADO, VENTILADOR E BOMBA
CENTRIFUGA. DOTADO DE SISTEMA DE PROTECAO CONTRA ALTA
TEMPERATURA DA AGUA, BAIXA PRESSAO DO OLEO. OUTRAS
CARACTERISTICAS: FILTROS COM ELEMENTOS SUBSTITUIVEIS PARA
AR TIPO SECO, PARA OLEO LUBRIFICANTE E PARA COMBUSTIVEL;
SISTEMA ELETRICO DE 24 VCC, DOTADO.DE-ALTERNADOR PARA
CARGA DA(S) BATERIA(S). GERADOR ONO,-SEM ;ESCOVAS
(BRUSHLESS), TRIFASICO, CLAS ]

REGULADOR ELETRONICO DE TENSAO E GRAU DE PROTECAOJPZ

INTEGRALMENTE SOLDADA coM"FuNb ""'#ECHAbé‘#FAB“‘RICA
PARTIR DE CHAPAS DE AGO CARBONO DOBRADAS, ‘GARANTINDX

ALINHAMENTO ADEQUADO, A "ESTABILIDADE, ESTRUTURA;_%‘; DQ*
CONJUNTO E A ESTANQUEIDADE PARA ATE 110% DE TODOS OSi{:

LiQUIDOS, BEM COMO. ORIFICIOS PARAN CAMENTO'f‘ANAS
EXTREMIDADES DA ESTRUTURA QUE FACILITAM A MOVIMENTAQ‘AO
QUADRO DE COMANDO AUTOMATICO ‘E-MANUAL: QUADRO D

COMANDO DOTADO DE MICROCONTROLADOR FABRJCADO C@va,

CHAPAS DE ACO GALVANIZADO MONTADO ‘SOBRE. A BASE/”/DO
GRUPO GERADOR, COM- COMPARTIMENTOS SEPARADOS "PARA
COMANDO E FORGA, CONFORME..SOLICITA AWNR‘IO "PERMITE
OPERAGAO AUTOMATICA EVMANUAL EXECUTANDO' su RVISAQ DO

SISTEMA DE CORRENTE ALTERNADA ‘COMANDANDO PARTIDA E|~
DAfFONTE

PARADA DO GRUPO“GERADOR:EM“CASO/ DE"\FALH?
PRINCIPAL (REDE). MEDIQOES‘“ DTENCIA’ ATIVA-(KW);"POTENCIA
APARENTE (KVA); ENERGIA ATIVA.(KWH);, TENSOES{DEAFASE E'DE
LINHA GERADOR (VCA); FREQUENCIA (HZ); CORRENTE DAS"FASES
DO GERADOR (A); TEMPERATURA DA AGUA (°C);:{ TEMPO DE
FUNCIONAMENTO (H); TENSAO DE BATERIA (VCC); SINALIZACOES:
MODO DE OPERAGCAO; INDICACAO DE ALARME ATIVO; STATUS DO
GRUPO GERADOR; PROTECOES: SOBRE / SUBTENSAQ; SOBRE /
SUBFREQUENCIA; SOBRECORRENTE; SOBRE / SUBVELOCIDADE;
SOBRE / SUBTENSAO DE BATERIA; ALTA TEMPERATURA DA AGUA:
BAIXA PRESSAO DO OLEO LUBRIFICANTE; REGISTRO DE ATE 50
EVENTOS. SISTEMA DE FORGA - PROTECAO POR DISJUNTOR
MANUAL, TRIPOLAR, FIXO, TERMOMAGNETICO, DIMENSIONADO
PARA A CAPACIDADE DE CORRENTE DO GRUPO GERADOR. CHAVE
DE TRANSFERENCIA COMPOSTA POR DOIS CONTATORES,
TRIPOLARES, DIMENSIONADOS NA CAPACIDADE NOMINAL DO
GRUPO GERADOR, MONTADA NO COMPARTIMENTO DE FORGA DO
QUADRO DE COMANDO. (SOMENTE PARA OPGCAO DE GRUPO
GERADOR AUTOMATICO). CARENAGEM - CARENAGEM COMPOSTA
POR PAINEIS LATERAIS, TETO E PORTAS PARA ACESSO AO MOTOR

COM EXCITATRlZ ROTATIVA AL!MENTADA POR BOB NA: AUXILiA,B

by

[r N

RS -

I

}6 95(}

v
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\

R$ -
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E QUADRO ELETRICO, FABRICADOS EM CHAPAS E PERFIS DE AGCO ~__ 9
GALVANIZADO, APARAFUSADAS ENTRE S| COM APLICACAO DE %a/
PINTURA ELETROSTATICA A PO POLIESTER DE ALTA ESPESSURA NA
COR BRANCA. CONTEINER SILENCIADO LEVE (SL): ENTRADA DE AR
PELA LATERAL E TRASEIRA COM SAIDA FRONTAL DE FLUXO
VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO ACUSTICO, SEM NECESSIDADE
DE UTILIZACAO DE MATERIAL FONOABSORVENTE - NIVEL DE RUIDO
MEDIO DE 85 DB(A) @ 1,5M; CONTEINER SUPER SILENCIADO LEVE
(SSL): ENTRADA DE AR PELA LATERAL E TRASEIRA COM SAIDA
FRONTAL EM FLUXO VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO
ACUSTICO, COM UTILIZACAO DE MATERIAL FONOABSORVENTE EM
ESPUMA DE POLIURETANO AUTOEXTINGUIVEL, NIVEL DE RUIDO
MEDIO DE 75 DB(A) @ 1,5M. ACESSORIOS - TANQUE DE
COMBUSTIVEL DE CONSUMO EM POLIETILENO INSTALADO, NA BASE
DO CONTEINER, COM SENSOR DE NIVEL ELETRICO (SOMENTE PARA
OPCAO DE GRUPO GERADOR AUTOMATICO) E INDICAGAO NO
FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE 'DE-200-LITRO :SILENCIOSO

| COM CORPO METALICO RESIS
ENTRE O MOTOR/GERADOR / Al

MANUTENCAO, MONTADAS.-NA-BASE_COM SUPORTE,MCABOS E;
CONECTORES; RESISTENCFA DE PRE-AQUECIMENTO CONTR@LAD&”“{
POR TERMOSTATO N : S /

Nesta oportunidade, temos a dec
objeto desta licitac&o; que ‘nao possuxmos
gue nos submetemos a todas as

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$

APROPOSTA ELETRONICA NAQDEVE CON,,, ERNENHUM TIPO DE IDENTIFICACAO DO
LICITANTE, CASO CONTRARIO?SERA DESCLASSIFICAIA
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MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS - FiSICA (IMPRESSA)

Devera ser enviada impressa conforme determina o edital.

(PAPEL TIMBRADO DA PROPONENTE)
Local de Data

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
BOA VIAGEM/CE

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias: no§sap posta deprecos, conforme planilha abaixo, referente
ao Pregdo Eletrénico n°2023,10,24.001  cujo- obje ¢ REGISTRO DE PREGOS PARA
- AMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES

ASA DE-SAUDE ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE

1 artgﬂintegraigte deste processo.

FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIGOES
~~  PARA ATENDER AS NECESSIDADES'D.
BOA VIAGEMI/CE, conforme 6

LOTE 01 - CLINICA MEDI

ITEM | DESCRIGAO AP Sy W
CAMA HOSPITALAR MOTORIZADA 7 POSICOES COM COLCHA
IMPERMEAVEL - ACOMPANHA RODIZIOS DE 4", COM FREIO-
ACAO EM DIAGONAL, EXTENSOR DE/LEITO (CHEGANDOA’.
COMPRIMENTO);!, | BIVOLT;, JCONTROLE ~REMOTO “SEMF
NOTURNA, QUATRO. GRADES EM PEAD (POLIETILENO DE:-
1 | DENSIDADE) TERMOPYASTICO 'INJETADO-DE ALTA ‘RESISTENC
DOTADA DE SISTEMA GIRATORIO E RETRATEIS QUE PERMIT
GIRO PARA BAIXO™LEITO;, FACILITAND

CA, CIRURGICA E OBSTETRICA ™,

bt

/ QTD UNIT TOTAL

R$ - R$ -
O“A TRANSFEREN

PACIENTE, COM SISTEMA DE SEGURANGA  TRAVA-E-D WA
COMPRIMENTO: 198 CM;LARGURA: 88 CM, ALTURA MINIMA: 42/CM, [
ALTURA MAXIMA: 72 CM:-OBS; (MEDIDAS{‘COM*RODIZIOS—DE 4
POLEGADAS A

CAMA FOWLER INFANTIL TIPO BERGO 2-MANIVELAS™ COM COLCHAQ{™ "
N D33 - PONTOS PARA SUPORTES DE.SORO-AQ LEITO: APRESENTA 04, £
"™ | PONTOS LOCALIZADOS//NAS~EXTREMIDADES" DO LEITO " PARAT .
POSICIONAMENTO DO.SUPORTE-DE'SORO; RODIZIOS:/GIRATORIOS |

5" COM BANDA DE RODAGEM/DUPLA COM FAIXA EM-PU DE ALTA UND!| 18 RS - RS -

2 RESISTENCIA E DURABILIDADE; /DOTADOS DE \%ROLAMENTOS
BLINDADOS QUE PROPORCIONAM SUAVIDADE E WLEVEZA NA
LOCOMOCAO DA MACA, BAIXO INDICE DE RUIDOS E MENOR
ESFORCO DO OPERADOR,; SISTEMA DE TRAVAMENTO DOS RODIzIOS
EM DIAGONAL; LARGURA: 760 MM X COMPRIMENTO: 1.740 MM

CAMA PPP ELETRICA - CAMA PARA PRE- PARTO, PARTO E POS-
PARTO COM SISTEMA DE ACIONAMENTO DE POSICIONAMENTO DO
TIPO ELETRICA - MOVIMENTOS - (Executados por trés motores blindados
independentes, com dispositivos de seguranca, cabo de forga com alivio
mecanico  alimentagdo  110/220vac,  bivolt  automatico, 60hz.)
ACIONAMENTO - ( Movimentos controlados por controle remoto de fio.) UNDI| 2 RS - RS -
POSICOES - ( Possibilita os movimentos de Trendelemburg, Reverso do
Trendelemburg, inclinagdo do dorso, elevagéo de altura do leito.) CPR
MECANICO (Com sistema de emergéncia CPR acionado por alavanca
permitindo voltar o dorso & posi¢&o horizontal, em caso de reanimagéo
manual.) BASE - ( Construida em tubo 50x30x1,5mm de ago pintado com
pés recuados totalmente revestida em material termoplastico de alta
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Articulado em 3 segbes, sendo Dorso, Assento e Pernas, com estrutura em R ——
tubos de 25x25x1,2mm, totalmente revestido em ABS termo conformado de brica
alto impacto, removivel que permite uma boa limpeza e assepsia.) ASSENTO

- ( Posiggo fixa com abertura do semi-circulo de 330mm.) PERNAS - (
Permite a retracéo da parte da pernas para dentro do assento no momento
do parto, através de dispositivo de travamento mecanico.) RODIZIO - ( De
150mm de did@metro com banda de rodagem condutiva em polietileno, sendo
as quatro com freios acionados individualmente.) PARA-CHOQUE - ( Provida
de para-choque redondo nos 4 pontos da cama para protegdo de parede.)
CABECEIRA E PESEIRA - ( Removivel em termoplastico polietileno, Pratice.
Possui encaixe para a peseira junto com a cabeceira para 0 momento do
parto.) GRADES - ( 01 par grades laterais em termoplastico polietileno com
mecanismo articulado retratil em ago, com movimento suavizado através de
mola a gas, para evitar impactos.) BATERIA - ( Bateria para falta de energia,
24V - 1,2 Ah, recarregavel) CUBA COLETORA - ( Gaveta para embutir com
bacia em ago inox sob as pernas para. ‘coleta-de- ﬁundos ‘Temovivel para
assepsia) COLHAO - ( Acompanha colch&o-de espuma de” denSIdade D-33,
revestido em courvim, de acorde.com as partesz:do leito da camar(tri partldo)
vulcanizado.) DIMENSOES (Externas 2,22 : m;-Altura’ regulavel de:
0, 55 ate 0,80m; Internas: 1 90 x

resisténcia.) CHASSI - (Em tubo 50x30x1,5mm de ago pintado.) LEITO - { k
Ry

MESA DE CABECE!RA EM AQ
0,40M x 0,45M x 0,80 ‘
PLACA EM PLASTICO~ ACRILI A ’
DUPLA FACE, COM: ESPACO PA ?A LOCAR FOLHA DE PA
ESCADA DE 2 DEGRAUS; COM DEGRAUS REVESTIDOS EM
6 | ANTIDERRAPANTE, ARMAC}AO ”EM TUBOS REDONDGS “PE
PONTEIRA DE PVC..- i D)
SUPORTE DE SORO iNOX COM
43,0 x 43,0 x 185,0 cm (AL,C) - 4, : )
POLTRONA HOSPITALAR MULT]FUNCIONAL RECLINAVEL EM DUAS"’*‘@

8 POSIGCOES (SENTADO E . DEITADO) COM APOIO PARA OS /PES/, -EM UND| 72 RS - RS -
COURO IMPERMEABILIZADO CAPACIDADE ATE 120 KG COM ESPUMA

D 20 - o

R$ - R$ -

RS - RS -

R$ - R$ -

72 RS - RS -

~ ™9 | MEDINDO 1,75. DE ALTU X 1 83 DE LARGUt UNDs. 18 RS - R$ -
EM TNT T e 3
BRACADEIRA PARA INJECAO TOTALMENTF M AQO INOXIDAVEL
10 |HASTE REGULAVEL, CONCHA_EM CHAPA CURVA, ALTURA MINIMA|{UND| 9 RS - R$ -
0,80CM, ALTURA MAXIMA 1,14M:0
CADEIRA DE RODAS EM TUBOS DE AGCO CARBONO ASSENTO E
ENCOSTO EM NYLON, DOBRAVEL, FREIOS BILATERAIS, ARO
11 | IMPULSOR BILATERAL, APOIO PARA BRACOS EM NYLON INJETADOG, |UND| © RS - R$ -
APOIOS PARA PES FIXOS, RODAS DIANTEIRAS N° 06 E RODAS
TRASEIRAS N° 24, AMBAS COM PNEUS MACIGOS.
CADEIRA DE RODAS DE BANHO - CONFECCIONADA EM ACO
12 CARBONO IDEAL PARA USO SANITARIO E CHUVEIRO POIS EVITA UND| 9 RS - RS -
DETERIORAGCAO E FERRUGEM; SUA CAPACIDADE E DE ATE 85KGS,
ASSENTO DE 40CM DE LARGURA.
13 CARRO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS, COM 03 UND| 6 RS - RS -
GAVETAS, MESA SUPERIOR PARA PREPARO DE MEDICAGAO.
14 CARRO PARA CURATIVO EM ACO INOXIDAVEL, COM 04 RODAS, 01 unD| &
PRATELEIRA E SUPORTE PARA BALDE E BACIA.
15 BANDEJA PARA PROCEDIMENTOS HOSPITALARES, EM ACO UND!| 18 RS -

INOXIDAVEL, 30X20X4CM.
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BALANCA ANTROPOMETRICA  ADULTO - ESPECIFICACOES ) %

MINIMAS:ESPECIFICACOES MINIMAS: COM TAPETE m\
ANTIDERRAPANTE, PLATAFORMA E COLUNA DE ACO, REGUA v

ANTROPOMETRICA - MODO DE OPERAGAO DIGITAL, DISPLAY EM LED
VERMELHO DE ALTO BRILHO PARA NO MINIMO 6 DIGITOS,
16 | CAPACIDADE MINIMA DE 200 KG E DIVISAO MINIMA DE 50 GRAMAS, |UND| 2 RS - R$ -
DIMENSOES (CXL) DA PLATAFORMA, MINIMO 400X400 (MM), ALTURA
DA COLUNA MIMA DE 120CM, ANTROPOMETRO COM ALTURA MAXIMA
DE 200 CM COM DIVISAO MINIMA DE 0,5 CM, POSSUIR TECLADO COM
NO MINIMO 16 TECLAS, POSSUIR FUNGAO LIGA E DESLIGA, TARA E
ZERO; TENSAO: AUTOMATICO PARA 110 /220 VCA FONTE EXTERNA

ESFIGMOMANOMETRO HOSPITALAR COM BASE DE 5 RODIZIOS,

17 |HASTE EM ALUMINIO, VISOR CLARO, MANGUITO E PERA EM PVC,|UND| 18 RS - R$ -
BRACADEIRA EM NYLON IMPERMEAVEL.
18 Eg_l;lgrl\gOMANOMETRO PARA OBESO BRACADEIRA 35 X 51 CM + UND| 6 RS - RS -

ESTETOSCOPIO COM DIAFRAGMA! “DUPLA%"FACE CAMPANULA COM
19 |DIAMETRO PADRAO PARA -US
ESCOVADO.
- DETECTOR DE BATIMENTOS C )
20 PARA VISUALIZAGAO NUMERI 5 P AL

DO MICROFONE EMBUTIDO MBOTAO LIGA/ _ESLIGA E ONTROLE DE‘;
VOLUME. Vi T
ASPIRADOR DE LIQUIDOS E SECREQOES ELETRICO PORTATl

UND| 18 RS - RS -

UND| 4 RS - R$ -

21 | CAPACIDADE DE 1 LlTRO CONTENDO 01 UNIDADE E/ASPIF\ACAO,Q 6 RS - RS -
TUBO DE SECRECAO, 03’RECIPIENTE, 01 TAMPA E/01EXTENSAQ,
22 |OTOSCOPIO DE LED + LANTERNA CLINICA+ ESPECULOS + ESTOJO., LJUND| 4 RS - RS -

MOVEL TROCA FRALDA - ARMARIO DA PLACA-LAMINADA DA MCBILIA
NA COR BRANCA, COM AS PORTAS OU AS/GAVETAS;-EQUIPADAS
COM OS RODIZIOS DO DIAMETRO DE 100 MILIMETROS QUE INCLUI»
DOIS COM OBSTRUQAO DO MECANISMO.-PARTES DIANT"IRAS ‘DA
GAVETA OU DA PORTA''DA PLACA DO MDF,: ENVERNIZADAS" NA
CORES CONSISTENTES COM A PALETA-DE RAL PRATELEIRA PARAAS;
ESCALAS DA PLACA DA MOBILIA"EQUIPADA COM-OS-TRILHOS QUE,
PROTEGEM CONTRA ‘0O, DESLIZAMENTO DO, EQUIF AMENTO.”
DIMENSOES TOTAIS: 1000X~700 X 1050 MlLiMETROSf[ -s~vx H,
ALTURA DA TERRA AO TAMPO DA MESA: 900 MILIMETROS

0q | KIT LARINGOSCOPRIOCOM'3 LAMINAS 0; 1 E2. CABO CONVENCIONAL‘ ‘“;ﬁT 4 RS - RS -

PEQUENO, FUNCIONAMENTO APJLHA s N
™ NEBULIZADOR-INFANTIL:COM.4-SAIDAS - 1 INALADOR , MASCARAS'
o5 |ADULTO, 4 MASCARAS.INFANTIL-4-COPOS. NEBULIZADORES! TURBO UND| 4 RS - RS -
E 4 MANGUEIRAS DE AR DIMENSOES DO PRODUTO:! (CM) 26 x 24 X
33 (SEM SUPORTE) E 107 X 60-X 34 (COM SUPORTE); .

MONITOR MULTIPARAMETROS~¥ TELA DE 12.1 *‘POLEGADAS
PORTATIL, COM ALCA INCORPORADA AO MONITOR; IDENTIFICACAO
DO PACIENTE; COMUNICACAO EM REDE: BATERIA INTERNA
RECARREGAVEL; ALIMENTACAO: 100 A 240 VAC. AUTOMATICO.
26 | INCLUINDO: 01 CABO DE PACIENTE DE 5 VIAS — ECG,01 SENSOR DE |UND| 2 RS - R$ -
OXIMETRIA DE PULSO - SP02, 01 SENSOR DE TEMPERATURA
ESOFAGICO/RETAL, 01 MANGUITO DE TAMANHO ADULTO, 01 CABO
DE FORCA, 01 BATERIA INTERNA RECARREGAVEL, MANUAL E
CERTIFICADO DE GARANTIA.

27 |OXIMETRO DE DEDO PORTATIL - MEDIDOR DE SATURACAO UND]| 60 RS - R$ -
RS -

23 2 RS - R$ -

LOTE 02 - CENTRO CIRURGICO

ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT
1 | TESOURA METZEMBAUM CURVA UND| 78 RS -
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2 | TESOURA MAYO RETA UND| 78 R$ - TR
3 |PINCA KELLY CURVA 14CM UND| 48 RS - RS -
4 | PINCA KELLY RETA- CRILE 14CM UND| 42 RS - RS -
5 | KIT CABO DE BISTURI 4 COM LAMINA N° 22 UND| 24 RS - RS -
6 | PINCA ANATOMICA DISSECCAO COM SERRILHA 20CM UND| 72 R$ - RS -
7 (| PINCA DENTE DE RATO 1X2 DENTES 14 CM UND| 72 R$ - RS -
8 | PINCA BACKHAUS 13CM UND| 48 RS - RS -
9 | PORTA AGULHA MAYO HEGAR 14CM ABC UND| 18 RS - RS -
10 |PINCA ALLIS UND| 24 R$ - R$ -
11 | PINCA FOERSTER RETAN° 16 UND| 18 RS - RS -
12 | PINCA HALSTEAD MOSQUITO RETA ABC HEMOSTATICA UND| 36 R$ - RS -
13 ?g)'?‘lSQE?/IDN?R FARABEUF PARA USO GERAL EM ACO INOX ABC - UND| 24 RS - RS -
14 | CUBA REDONDA INOX 240ML UND| 12 RS - R$ -
15 | PINCA FAURE ARTERIA UTERINA 22 CM UND| 6 RS - RS -
16 | PINCA KOCHER CURVA 20CM e b UND| 12 RS - RS -
17 | PINCA KOCHER RETA 20CM.. =% ™= UND| 12 RS - RS -
18 | VALVULA DOYEN 60 X 200MM- UND| 24 R$ - RS -
19 | VALVULA DOYEN 60 X 120MM* UND| 32 RS - RS -
0 | VALVULA DOYEN 40 X 80MM UND| 26 RS - RS -
CAUTERIZADOR DE BISTU ESTERIL
BIPOLAR PORTATIL, OPERADO A BATERIAPARA A CAUTERIZAQAé“ DE
PEQUENOS VASOS SANGU!NEOS E f‘PEQUENOS PROCEDIMENTOS’ -
: E VE .
21 R$ - R$ -
DEMORA MAIS DO QUE A PROPRIA CAUTERIZAQAO »m -y
FOCO CIRURGICO DE TETO OU PAREDE - ESPECIFICACOES VIINIMA
29 20 LEDS, 1 CUPULA. DIAMETRO DO..CAMPQ {LUMINOS L V RS - RS -
DIAMETRO DA CUPULA 480MM BIVOLT MATERIA D[—: ALUNINIO;O
ACRILICO ;
FOCO CIRURGICO MOVEL - ESPECIFICAQOES MIN[M s 8. LEDS
23 POTENCIA DE 3W, COM 3 PES DE RODIZIOS,\ J 5 RS - RS -
PESANDO 13KG, E ALTURA DEA,80M - .
P MACA CIRURGICA ELETRICA COM ORIFICIOS PARA Rt E' SO
E REGULAGEM DE- ALTURA MATERIAL IE“AGO,‘ZCARBONO Eﬂ'
24 |REVESTIMENTO DE MATERIAL lNTETlCO -COM ESTOFADO DE ALTA UND;| 2 RS - RS -
RESISTENCIA DE DENSIDADE 333* SUPORTANDO ATE 140KG
DIMENSAQ: 200 X686 CM (C X L ) COM TODOS ACESSORIOS |NCLUSOS
RS -

LOTE 03 - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
ITEM | DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL

BERCO AQUECIDO - EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE AQUECIMENTO
DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTO AQUECEDOR LOCALIZADO
NA PARTE SUPERIOR DO BERCO. POSSUIR GIRO BILATERAL NO
PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE
1 RAIOS X, PQSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME UND| 1 RS - RS -

RADIOGRAFICO. LEITO DO RECEM-NASCIDO CONSTRUIDO EM
MATERIAL PLASTICO RADIOTRANSPARENTE COM LATERAIS
REBATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO
PACIENTE, AJUSTES DO LEITO NAS INCLINACOES MINIMAS DE
TRENDELENBURG E PROCLIVE; COLCHAO DE ESPUMA DE
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DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO PACIENTE EM MATERIAL
ATOXICO E AUTOCLAVAVEL, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E
ANTIALERGICO NAS DIMENSOES DO BERCO. ESTRUTURA EM ACO
PINTADO EM TINTA EPOXI OU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVES DE
RODIZIOS COM FREIOS E PARA-CHOQUES FRONTAL E TRASEIRO.
DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICACAO DE TEMPERATURA E
POTENCIA DESEJADA, RELOGIO APAGAR E ALARMES: MEMORIA
PARA RETENCAO DOS VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE
CONTROLE MICROPROCESSADO, COM MODO DE OPERACAQ SERVO
CONTROLADO ATRAVES DE SENSOR LIGADO AO RN E MANUAL;
RELOGIO DE APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOVISUAIS
INTERMITENTES PARA VISUALIZACAO DA FALTA DE ENERGIA; FALHA
NA RESISTENCIA DE AQUECIMENTO; FALTA DE SENSOR OU
DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE; HIPOTERMIA E
HIPERTERMIA: ALTA TEMPERATURA PROLONGADA; ADVERTENCIA
DE ROTINA. DEVERA ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIMO:
BANDEJA SOB O LEITO PARA ARMAZENAMENTO ‘DE: MATERIAIS

ELETRICA:220V/60HZ.

MONITOR  FETAL CARDIOTOCGGRA
CARDIOTOCOGRAFO DE ULTIMAW‘
AUXILIAR (O 4
ACOMPANHAMENTO DE!

,"’DESENVOLV!IO PARA

BRAD IA/E CONTRAGOES;
UTERINAS. ESSE PRODUTO E CAPAZ DE MONITORAR OS CORACOES"
DE DOIS FETOS (MONITORAMENTO GEMELAR) SIMULTANEAMENT

TELA TOUCH SCREEN 12/1% TELA AJUSTAVEL EMVARIAS POS:QOE’S)

TETRICIAV ZNO|
20, AVAE?!ANDO; j

TRANSDUTOR FHR IMPERMEAVEL IPX1" DE. ALTA- SENSIBILIDADE; |-~

MARCADOR DE MOVIMENTOS MANUAL EAUTOMATICO lMPRESSO
TERMICA INTEGRADA DE112MM MONITORAMENTO GEMELAR E“AI,»
DE MEDIQAO FHR 30.A250BPM; FAIXA“‘”DE*MEDIQAO TOCO@DEV 0-100;
FREQUENCIA DOS TRANSDUTORES 1, 0! MHZ ALARM
PROGRAMAVEIS; TENSAO DE 90-240-VAC = 0/60 HZ; MEMORlA"jZ

HORAS (720 EXAMES™ APROXIMADAMENTE), \BATERIA DE LITHIUM,;,
RECARREGAVEL (DURAGAO DE/4 H-: CONTINUAS) EQUIPAMENTOS‘“?”

INCLUSOS: 01 - MONITOR, FETAL STAR 5000,-
TRANSMISSOR, 02 — TRANSDUTORES DE US: 01
INSTRUGOES, 01=FRASCO DE GEL DE.CONTATO, o}
DE GARANTIA, 01— MARCADOR DE EVENTOS

Z s ~TOCO
MANUAL* DE

R$ -

R$ -

CAPUZ CAPACETE PARA OXIGENAQAO HOOD ‘PEDIATRIA
NEONATOLOGIA, 1 P, 1M ES “1G, CONSTRUGAO EM~ ~ACRILICO
TRANSPARENTE, PERMITINDO “COMPLETA VISUALIZACAO DO
PACIENTE, SEM CANTOS VIVOS, FACILITANDO A LIMPEZA E
DESINFECGAO. CORPO CIL[NDRICO COM TRES ABERTURAS: UMA
PARA PESCOCO E DUAS PEQUENAS PARA EVITAR O ACUMULO DE
GAS CARBONICO. TAMPA SUPERIOR REMOVIVEL, COM ORIFICIO
PARA ENTRADA DE CABOS E TUBOS. VALVULA DE ADMISSAO NA
PARTE TRASEIRA, COM DEFLETOR PARA DISTRIBUICAO DO
OXIGENIO ADMITIDO, EVITANDO A INCIDENCIA DIRETA SOBRE O
PACIENTE

UND

R$ -

R$ -

ASPIRADOR CIRURGICO A VACUO, COMPRESSOR DE PISTAO
OSCILANTE, BIVOLT, COM CAPACIDADE MINIMA DO FRASCO
COLETOR DE 3,25 LITROS. ACESSORIOS INCLUSOS: 01 Frasco coletor
com capacidade de 3,25 litros, 01 Tampa com valvula de seguranga, 01
Mangueira de silicone, 01 Filtro bactericida, 01 Manual de instrugdes, 01

UND

Folheto SAN

RS -

R -
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ELETROCARDIOGRAFO 12 CANAIS + MESA AUXILIAR E CARRINHO -
IMPRESSAO EM FORMATO A4 PERMITE FACIL VISUALIZAGAO;
FUNGAO COPIA PERMITE VARIAS IMPRESSOES DE UM UNICO
PACIENTE; BAIXO CUSTO DE IMPRESSAO - FUNGAO GRADE PERMITE
O USO DE PAPEL FAX; FACIL OPERAGAO, COM APENAS UMA TECLA
(MODO DE IMPRESSAO E MODO MONITOR); AQUISICAO DE DADOS DO
PACIENTE EM 12 CANAIS SIMULTANEOS; CUSTO-BENEFICIO E
CONFIABILIDADE NUM ECG DE 12 CANAIS; INTERPRETAGAO DO ECG
BASEADO NO AVANCADO CODIGO MINNESOTA; IMPRESSAO EM 1, 3,
6 E 12 CANAIS NO FORMATO A4; IMPRESSORA TERMICA DE ALTA
RESOLUCAQ; ECONOMIA DE IMPRESSAO, PERMITE O USO DE
BOBINA DE FAX; INTERFACE PARA MODEM (TRANSMISSAO E
RECEPGAO DO ECG POR FAX); SOFTWARE PERMITE VISUALIZAR
/ARQUIVAR / IMPRIMIR EM PAPEL COMUM / E-MAIL/ TELEMEDICINA:
TAMANHO DO PAPEL UTILIZADO: 216MM X 30MM.

UND

RS -

BISTURI ELETRICO 200W - PAINEL DE FACIL. COMANDO E DESIGN
MODERNO E A PROVA D’ AGUA, 4DlSPLAYS D GITAIS ENDENTES
(CORTE, COAGULACAO)S MO
COAGULAGAO E 2 MODOS BIPOLA; ,
CUT, BLEND 1, BLEND 2 E. BLEND

TODAS AS FUNCOES\ CHECKUP AUTOMAT[CO AO LIGAR 3
EQUIPAMENTO COM, COD!GOS E ERROS NO’ DISPLAY DO PA!NE

FRONTAL ATIVACAO.'POR/ COMANDQ “MANUAL ~OU" ‘POR PEDA
CONTROLE REMOTO PARA AJUSTE DA POTENCIA NA-CANETA'E. N.

PEDAL PARA OS MODOS 'DE CORTE, COAGULACAQ- FEEDBACK:
POWER ADJUST'-' FPA®SELEGAO AUTOMATICA DE PLACA‘“’ DE|

RETORNO (SIMPLES E BlPARTIIA)‘“’“‘“COM SISTEMA”
MONITORIZAGAO DA “RESISTENCIA DO ° ACIENTE E”ALARM
MRPGRAPH® COMPATIVEL PARA’ CONEXA oM QOAGULADOR PO
PLASMA DE ARGONIO “TECLA “STAND-BY- RECUPERACAOJ&
MEMORIZAGAQ DOS AJUSTES PROGRAMADOS FUNQAO RELOAD 'A20'%
POSICOES DE MEMORIA.NAQ VOLATIL, AJUSTE:DO NOLUME' DE
AUDIO NO PAINEL FRONTAL. SISTEMA DE VENTILAQAO NATURAL

POR CONVECCAOM PORTA AUX!LIAR NO "PAINEL.-TRA SELRO PARA
: =S

R$ -

R$ -

LOTE 04 - AUTOCLAVE HOSPITALAR

R$ -

ITEM

DESCRIGAO

UND

QTD

UNIT

TOTAL

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORINZONTAL 100 LITROS COM
IMPRESSORA - UMA PORTA, COMANDO: CONTROLADOR
MICROPROCESSADO PHA-08; CAPACIDADE NOMINAL DA CAMARA:
100 LITROS; DIMENSOES INTERNAS (DXP): 40X80 CM; DIMENSOES
EXTERNAS APROXIMADAS (AXLXP): 165X65X125 CM; TIPO/NUMERO
DE PORTAS: 1 (UMA) PORTA VOLANTE CENTRAL; (1P/VC); POTENCIA:
11KW; TENSAQ: 220 V TRIFASICO; FUNCIONAMENTO: ATRAVES DE
GERADOR ELETRICO ACOPLADO (E); SECAGEM: BOMBA DE VACUO
DE % HP 220/380V 60HZ TRIFASICA; INSTRUMENTOS:
MANOVACUOMETRO INDICATIVO PARA PRESSAO E VACUO NA
CAMARA INTERNA; INSTRUMENTOS: MANOMETRO INDICATIVO PARA

PRESSAO NA CAMARA EXTERNA (JAQUETA) E GERADOR DE VAPOR

UND

R$ -

RS -
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LOTE 05 - APARELHO DE ANESTESIA

DESCRIGAO UND | QTD UNIT TOTAL
APARELHO DE ANESTESIA PARA CIRURGIAS EM PACIENTES

PEDIATRICOS E ADULTOS COM CARRINHO, CONSTRUIDO EM

GABINETE COM ESTRUTURA EM ACO DE ALTO IMPACTO, COM /s?\g Bfl
PINTURA EPOXI OU MATERIAL TECNICAMENTE COMPATIVEL COM A ’
FINALIDADE. BANDEJA SUPERIOR PARA SUPORTE DE ‘
EQUIPAMENTOS DE MONITORIZAGAO EXTRAS, SAIDA SERIAL RS 232. H5~l%1
DOTADO DE GAVETAS E RODIZIOS COM TRAVAS NAS RODAS .
DIANTEIRAS. PERMITIR TAMBEM A UTILIZAC,AO ATRAVES DE Rubr
CILINDRO DE 02, ROTAMETRO COM INDICACAO DOS FLUXOS \'ca/
AJUSTADOS DE CADA GAS (02 E N20), COM ESCALA PARA OXIGENIO

0,5 A 10L/MIN E OXIDO NITROSO 0,5 A 10L/MIN. SISTEMA DE

SEGURANGA CONTRA HIPOXIA QUE GARANTA UMA MISTURA DE NO

MINIMO 25% DE 02, SISTEMA QUE CORTA O FLUXO DE 02 NA

AUSENCIA DE N20, FLUXO DE OX!GE wIO DIRETO DE:NO, MINIMO 35 A

VALVULAR PERMITINDO
EXPIRADOS PELO PACIENT
CAPACIDADE DE 750ML DEC
5LTS. VAPORIZADOR .
INTERCAMBIO DE CA
ANESTESICO EM ,US 7
CONCENTRAGCOES X \FLUX R‘BUEHAMENTO D,OIS(%L/CONIGQES' o
PARA O FLUXO|DE| BORBULHAMENTO// COM ~ ESCALAS| )
DIFERENCIADAS PARA ALTO 500 A2000ML/MIN.E BAIXO FLUXO.DE-10{=
A 300MUMIN, POSSUIR=SISTEMA DE--PROTEGAO. CONTRA |0~
FORNECIMENTO DE-AGENTE ANESTESICO SEM QUE HAJAFLUXODE |,
OXIGENIO. VENTILADOR PULMONAR.-QUE PERMITA. VENTILAGAO
MECANICA NO MODO:~CMV, - ATENDENDO | ‘AOS’ SEGUINTES.
PARAMETROS: VOLUME C@RRENTE DE~350 A  1000ML, PRESSAO
MAXIMA DE 10 A 70CMH20,"RELAGAO.I:E, A 1:5 FLUXO| .
INSPIRATORIO DE 5 “A. 50L/MIN SISTEMA ARME PARAl:/
DESCONEXAO, PRESSAO, MAXIMA INSPIRATORIA, PRESSAO DE/02, |
BATERIA. MANOMETRO DE PRESSAO ENDOTRAQUEAL COM ESGALA
DE - 0 A 80 CM_H20; ASPIRADOR--COM.FRASCO MDE 500ML, | .
FLUXOMETRO DE~02“15LMIN, -ALIMENTAGAQ™110 QU 220yOLTS P
| |50/60HZ., COM BATERIA INTERNA/RECARREGAVE NOY ..

MINIMO DE 1(UMA) HORA DE USO : P

- ':CROPROCESSADO _[CoMm|
:'S}STEM/;\ DE. IND!CAQAO DO AGENTE

R$ -

LOTE 06 - APARELHO DE ENDOSGOPIA N
ITEM | DESCRICAO UND|QTD| UNIT TOTAL

APARELHO DE ENDOSCOPIA - SISTEMA DE VIDEO ENDOSCOPIA
RIGIDA, 01 MICRO-CAMERA DIGITAL, SISTEMA DE COR NTSC COM
RESOLUCAO MINIMA DE 1920 X 1080, FULL HD, CAPTURA DE IMAGEM
COM TECNOLOGIA (CCD OU CMOS). COM CONEXAO COMPATIVEL
COM OTICAS DE DIFERENTES FABRICANTES, FUNCAO PARA AJUSTE
DE COR BRANCA (WHITE BALANCE) E CONEXOES DE SAIDA DE VIDEO
1 COMPATIVEL COM FULL HD. COM SISTEMA DE REALCE DE UND| 1 RS - RS -
CONTRASTE DAS IMAGENS E ESPECTRO DE COR PARA
VASCULARIZACOES. COM POSSIBILIDADE DE CONTROLE DA FONTE
DE LUZ POR MEIO DA CABECA DA CAMERA. COM ZOOM PARAFOCAL.
COMPRIMENTO DO CABO DO CABECOTE DE NO MINIMO 3,0 METROS
E ALIMENTACAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 FONTE DE
ILUMINAGAO LED, COM ILUMINAGAO EQUIVALENTE A XENON 300
WATTS. POSSUIR CONTROLE DE INTENSIDADE DE LUZ, COM NO
PREFEITURA DE BOA VIAGEM
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MINIMO 20.000 HORAS DE VIDA UTIL DO LED. COM CAPACIDADE DE

SER CONTROLAVEL ATRAVES DA CABECA DA CAMERA o sl

ALIMENTAGAO ELETRICA 127/220 VOLTS, 60 HZ. 01 MONITOR DE
\"f’bﬂ“/

W A e .

VIDEO DE LCD/ LED DE GRAU MEDICO DE NO MINIMO 26 POLEGADAS,
COM RESOLUCAO MINIMA DE 1920 X 1200 PIXELS, COM SISTEMA DE
COR PAL / NTSC E ENTRADA DE VIDEO COMPATIVEL COM O
PROCESSADOR DE IMAGENS. ALIMENTAGAO ELETRICA 127/220
VOLTS, 60 HZ. 01 INSUFLADOR DE CO2, COM TELA SENSIVEL AO
TOQUE, QUE PERMITIR AJUSTE DE FLUXO DE NO MINIMO 0 A 40
LITROS/MINUTO. PERMITIR AJUSTE DE PRESSAO DE NO MINIMO 0 A
25 MMHG E COM DISPLAY QUE INDIQUE A RESERVA DE GAS NO
CILINDRO, PRESSAO NO PACIENTE, FLUXO DE GAS E VOLUME DE
GAS. DOTADO DE CIRCUITOS DE SEGURANGA COM ALARME
SONORO E VISUAL. COM SISTEMA DE AQUECIMENTO EXTERNO E
AUTOCLAVAVEL. ACOMPANHA 01 MANGUEIRA COM FILTRO
ACOPLAVEL AO INSUFLADOR PARA INSUFLACAO DE CO2 AO
PACIENTE, 02 MANGUEIRAS COM:- SISTEMA DE-AQUECIMENTO E 01
MANGUEIRA DE CONEXAO DO lNSUF ~AIOR ARA\ CIL!NDRO DE

SISTEMA DE GRAVAQAQ; UL.LHDWA]'RA_ E USB,,
PROCESSADORA DE CAMERA. 02 CABOS: DE FIBRA’ OPTI‘CA DE" ,ao

MINIMO 2 METROS:COMPATIVEIS COM.'A OTICA E CAMERA, 02
ENDOSCOPIOS RIGIDOS” AUTOCLAVAVEL, COMPATIVEL COM |\
IMAGEM FULL HD, VISAG OBLIQUA DE 30 GRAUS/ TRANSMISSAO D
LUZ POR FIBRA OTICA INCORPORADA, OCULAR GRANDE ANGULAR
COM DIAMETRO DE 10 MM'E COMPRIMENTO-MINIMO.DE 30 CM; 01
RACK/ARMARIO, . TORRE, / ADEQUADO (PARA, O CORRETO
ARMAZENAMENTO E MOVIMENTACAO DE TODOS OS EQUIPAMENTO
OFERTADOS, COM CAPACIDADE DE ARMAZENAR OS EQUIPAMENTO
E O CILINDRO DE;CO2 POSSUIR PORTA:FRONTAL E TRASEIR
RODIZIOS EMBORRACHADOS E COM FREIOS. DEVE ACOMPANHAR |
AS CAIXAS DE ESTERILIZACAO DAS OTICAS E UMA CAIXA COMPLETA [*

PARA VIDEO, CONTENDO: 01-CANULA DE INSUFLAGAQ DEVERESS
120 MM, 02 TROCATERS, DE 10 ‘MM COM VALVULA TORNEIRA; 02
TROCATERS DE NO-MINIMO COMVALVULA TORNEIRA, 01 TROCATER |-—~
DE 10MM COM PONTA PROTEGIDA;:01. EXTRATOR- DEAPENDICE E | /
L~ |REDUTOR 10MM/5MM, 01.CANULA DE DISSECCAQ COM-GANCHO.DE} ™
ANGULO RETO, 01 PINGA'FENESTRADA PARA FUNDO DE VESICULA, |~
01 PINGA DE APREENSAQ 2X4 DENTES, 01-PINGA DE_ APREENSAO

FENESTRADA ESPECIAL VESICULA , 01 PINGA DE/-DISSECCAO
MARYLAND, 01 TESOURA CURVA SERRILHADA CRUZADA, 01
APLICADOR DE CLIPS MEDIUM LARGE 10MM, 01 CABO DE DIATERMIA,
01 VALVULA PARA TUBO DE IRRIGAGAO E ASPIRAGAO, 01 TUBO PARA
IRRIGAGAO E ASPIRAGAO 5MM, 01 TUBO DE IRRIGAGAO E
ASPIRACAO 10MM, 01 TUBO DE ASPIRAGAO E IRRIGAGCAO COM
PONTA AGULHA 5MM, 01 CONTAINER PARA ESTERILIZAGAO DE

TODOS OS INSTRUMENTAIS.

R$ -

LOTE 07 - GERADOR DE ENERGIA
[ITEM | DESCRIGAQ [unp[QTD[ UNIT | TOTAL |
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GERADOR DE ENERGIA - GERADOR A DIESEL 300KVA / 1800RPM DE \R\_\e/
60HZ COM CARENAGEM SILENCIADO. ESPECIFICAQOES TECNICAS: \Ubﬂfﬁ/

MOTOR - ESTACIONARIO, DE COMBUSTAO INTERNA POR CICLO
DIESEL, DA MARCA FPT, MODELO NEF67-TE8W, COM POTENCIA
MECANICA BRUTA MAXIMA DE 358 CV EM ROTAGAO NOMINAL DE 1800
RPM, 6 CILINDROS EM LINHA, COM CILINDRADA DE 6,7 LITROS,
INJECAO DIRETA DE COMBUSTIVEL TURBO ALIMENTADO, COM
SISTEMA DE GERENCIAMENTO ELETRONICO AR DE ADMISSAO POS-
ARREFECIDO POR INTERCOOLER AR E AGUA DE REFRIGERAGAO
ARREFECIDA POR RADIADOR INCORPORADO, VENTILADOR E BOMBA
CENTRIFUGA. DOTADO DE SISTEMA DE PROTECAO CONTRA ALTA
TEMPERATURA DA AGUA, BAIXA PRESSAO DO OLEO. OUTRAS
CARACTERISTICAS: FILTROS COM ELEMENTOS SUBSTITUIVEIS PARA
AR TIPO SECO, PARA OLEO LUBRIFICANTE E PARA COMBUSTIVEL,;
SISTEMA ELETRICO DE 24 VCC, DOTADO DE ALTERNADOR PARA
CARGA DA(S) BATERIA(S). GERADOR - SINCRONO SEM ESCOVAS
(BRUSHLESS), TRIFASICO, CLASSE. —ISOLACAO

IMPREGNACAO A VACUO uGAc;Ao

OUTRAS CARACTER[STEC ROTACAO NOMINA ,DE ‘1800”“‘*‘RF’IV|"’i
TENSAO 220/127 VCA,)380/220" VCA:.OU. 440/254 VCA *BASE
MONTAGEM - BASE ~/UNICA; . DE, STRUTURA 'ROBUSTA 1 E-
INTEGRALMENTE SOLIADA COM- FUNDO'FECHADO FABRICAQDA”XA«
PARTIR DE CHAPAS DE AQO CARBONO DOBRADAS, GARANTINDO:O |-+
ALINHAMENTO ADEQUADO A ESTABIUDADE ESTRUTURALMNDO Dty
CONJUNTO E A ESTANQUEIDADE 'PARAATE 110% DE” TODC?Sf 0S4,
y LiQUIDOS, BEM: ‘COMO ; ORIFICIOS PARA, " IQAMENTO NAS E“UNDJ?‘I RS - RS -
EXTREMIDADES DA ESTRUTURA QUE FACILITAM A M@VIMENTACAO P
QUADRO DE COMANDO "AUTOMATICO E- MANUAL- QUADRO««,D‘
COMANDO DOTADO DE MICROCONTROLADOR fFABRlCADO €O
CHAPAS DE AGOY GALVANIZADO “MONTADOQ SOBRE A~BASE D 1
GRUPO GERADOR, COM COMPARTIMENTOS SEPARADOS PARA‘“"!&{
COMANDO E FORGA, CONFORME SOLICITA A NR10; PERMITE
OPERAGAO AUTOMATICA E MANUAL, EXECUTANDO SUPERVISAO DO
SISTEMA DE CORRENTE ALTERNADA TT“QQMANDANDO A PARTIDA Ep—r
PARADA DO GRURO. GERADOR EM- CASO DE FALHA\‘\‘DA FONTE 7
- PRINCIPAL (REDE).« MEDIQOES POTENCIA ATIVA (K,W);,,POTENCIA o
APARENTE (KVA); ENERGIA ATI\[A (KWH)1 "TENSOES 'DE FASE ‘E DE{"~
LINHA GERADOR (VCA); FREQUENCIA (HZ); CORRENTE DAS "FASES
DO GERADOR (A), TEMPERATURA DA AGUA (°C).: TEMPO DE
FUNCIONAMENTO (H); TENSAQ:DE’ BATERIA (VCC); SlNALIZAQOES
MODO DE OPERAGAQ; lNDlCACAO DE ALARME ATIVO; STATUS DO
GRUPO GERADOR; PROTECOES: SOBRE / SUBTENSAO; SOBRE /
SUBFREQUENCIA; SOBRECORRENTE; SOBRE / SUBVELOCIDADE;
SOBRE / SUBTENSAO DE BATERIA; ALTA TEMPERATURA DA AGUA;
BAIXA PRESSAO DO OLEO LUBRIFICANTE; REGISTRO DE ATE 50
EVENTOS. SISTEMA DE FORGA - PROTEGAO POR DISJUNTOR
MANUAL, TRIPOLAR, FIXO, TERMOMAGNETICO, DIMENSIONADO
PARA A CAPACIDADE DE CORRENTE DO GRUPO GERADOR. CHAVE
DE TRANSFERENCIA COMPOSTA POR DOIS CONTATORES,
TRIPOLARES, DIMENSIONADOS NA CAPACIDADE NOMINAL DO
GRUPO GERADOR, MONTADA NO COMPARTIMENTO DE FORGCA DO
QUADRO DE COMANDO. (SOMENTE PARA OPCAO DE GRUPO
GERADOR AUTOMATICO). CARENAGEM - CARENAGEM COMPOSTA
POR PAINEIS LATERAIS, TETO E PORTAS PARA ACESSO AO MOTOR
E QUADRO ELETRICO, FABRICADOS EM CHAPAS E PERFIS DE ACO
GALVANIZADO, APARAFUSADAS ENTRE SI COM APLICACAO DE
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PINTURA ELETROSTATICA A PO POLIESTER DE ALTA ESPESSURA NA e
COR BRANCA. CONTEINER SILENCIADO LEVE (SL): ENTRADA DE AR <
PELA LATERAL E TRASEIRA COM SAIDA FRONTAL DE FLUXO QW“‘Q/’

VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO ACUSTICO, SEM NECESSIDADE
DE UTILIZACAO DE MATERIAL FONOABSORVENTE - NIVEL DE RUIDO
MEDIO DE 85 DB(A) @ 1,5M; CONTEINER SUPER SILENCIADO LEVE
(SSL): ENTRADA DE AR PELA LATERAL E TRASEIRA COM SAIDA
FRONTAL EM FLUXO VERTICAL, DOTADO DE TRATAMENTO
ACUSTICO, COM UTILIZACAO DE MATERIAL FONOABSORVENTE EM
ESPUMA DE POLIURETANO AUTOEXT!NGUIVEL NIVEL DE RUIDO
MEDIO DE 75 DB(A) @ 1,5M. ACESSORIOS - TANQUE DE
COMBUSTIVEL DE CONSUMO EM POLIETILENO INSTALADO, NA BASE
DO CONTEINER, COM SENSOR DE NIVEL ELETRICO (SOMENTE PARA
OPCAO DE GRUPO GERADOR AUTOMATICO) E INDICAGAO NO
FRONTAL DO PAINEL, NA CAPACIDADE DE 200 LITROS. SILENCIOSO
E SEGMENTO ELASTICO, MONTADOS_ ,_INTERNAMENTE AO
CONTEINER,; AMORTECEDORES DEfEVIBRAQAD IE ELASTOMERO

POR TERMOSTATO

Nesta oportunldade temos ad eclarar, sob as penas da Le an
objeto desta licitagao;, que ndo posswmos nenhumvfato impe dltwo para“partlc:pagao deste certame e
que nos submetemos a todas as clausulas € cond!c;oes prevzstasnneste:fgdltai

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$

PROPONENTE:
CNPJ N°: N\
REPRESENTANTE DA EMPRESA'
CPF N°:

{ome do Representante -egal
““CPF n° = -
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ANEXO Ill )
MODELO DE DECLARAGAO

MODELO N°01
(Juntar aos documentos requeridos para habilitagéo)

DECLARAGAO

(NOME E QUALIFICAGAO DO(A) PROPONENTE)

a) DECLARA, para os devidos fins 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 Constituigéo
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. -

ito a que se possa prestar, nos termos
mente para fins de prova em processo
ESA-ME E/OU EMPRESA DE
ndo possuindo nenhum dos

‘@23/2006. (opcional)
T

"~ SR Y s .
ente, sobias penas da Lei.

b) DECLARA, Sob as penaréagda,‘lei,
da Lei Complementar n° 123/200
licitatério, junto ao Municipio de-

o representante Legs
s LAt i iwg ,< i ™

o

} /Nome-d

- oPRNL
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ANEXO IV - MINUTA DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 2023.10.24.001
PROCESSO N° 2023.1 0.24.001

PREGAO ELETRONICO N° 2023.10.24.001
VALIDADE: 01 (um) ano

Aos ( ) dias do més de do ano de , ha sala da Comisséao
Permanente de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, localizada na Praga Monsenhor
José Candido, 100 - Centro - Boa Viagem/CE, nos termos constantes na Lei de Licitagdes n® 8.666,
de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores, na Lei do Pregdo n°® 10.520, de 10 de julho
de 2002 e no Decreto Municipal n°,108/2017:de 28.d: Margo de 2017, de acordo com o resultado
da classificagdo das propostas apresentad 0. /Pregao’Eletronico n° 2023.10.24.001 foram
registrados os pregos da(s) empresa(s) ao fi (s), de acordo com a classificagéo por
ela(s) alcancada(s), observada tegra este instrumento de registro de
pregos e aquelas enunciadas

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1- A presente Ata tem por objeto:o REGISTRO/DE PRE! RA'FUTURAS E EVENTUAIS

AQUISICOES DE EQUIPAMENTOS'E MATERIAIS HOSFITALARES PARA ATENDER AS

NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE ADILIA’MARIA DO:-MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE,

conforme especificagdés em ariexo; parte integrante -deste processo-de Pregdo Eletrénico n°

2023.10.24.001, que passa-a fazer parte,-para todos os s, desta,Ata, juntamente com as

propostas das licitantes vencedoras, bem como, ‘com \ eﬂgg uracao de lances ofertados
: > Y TEA

e/ou verbais apresentados pelas-lic

TRO DE PREGOS PA
A

itantes=— (¢

Y
4
A

CLAUSULA SEGUNDA — DA VALIDADE DO REGISTRO DE/PREGOS
2.1- O registro de ‘precos formalizado navvﬁrelsje}ritgyAtam{ther?é validade:de 01 (um) ano, contados a

Y £
b N ¥

partir da data de sua assinatura, /-

2.2- A partir da vigéncia da’Ata de Registro dé Pﬁe'épsg,'«"g;iié;ténté{se obriga a cumprir integralmente

, “sujeitando-se, /rln‘glus/jﬂvé, as penalidades pelo descumprimento
s o “ ) /f , )ﬂfm o

i o

todas as condigdes estabelecid
de quaisquer de suas clausulas,o "

2.3- As quantidades.previstas n( A;‘riéig GTE
para o periodo de validade:da-Ata:d

A o iy
) =1 7 dutos-s&o estimativas maximas
e-Regist Precos. e

i,

CLAUSULA TERCEIRA =-DA ADMINISTRAQAO“’\DA‘" PRESENTE ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N

3.1- O gerenciamento da presente Ata cabera ao Ordenador(a) de Despesas da Casa de Saude
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na forma que a lei estabelece.

CLAUSULA QUARTA — DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO
4.1- A Ata de Registro de Pregos, durante sua vigéncia, podera ser utilizada pela Casa de Saude
Adilia Maria, na condicdo de érgao gerenciador e pelas demais Unidades Administrativas, ambas,
da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, na condic&o de érgaos participantes, e por qualquer outro
érgéo ou entidade da Administracdo que n&o tenha participado do certame licitatorio, mediante
prévia consulta a Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, desde que
devidamente comprovada a vantagem.

4.2- Os 6rgdos e entidades que ndo participaram do Registro de Pregos, quando desejarem fazer
uso da Ata de Registro de Pregos deverdo manifestar o seu interesse junto a Casa de Saude Adilia
Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, que indicara as possiveis licitantes e respectivos
precos registrados.
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dos quantitativos registrados em Ata, desde que este fornecimento n&o prejudique as obrigagdes
anteriormente assumidas.

4.4- As aquisicdes adicionais a que se refere o item anterior ndo poderao exceder, por 6rgao ou
entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos registrados na Ata de Registro de Pregos.

4.5-O quantitativo decorrente das adesGes a ata de registro de pregos néo podera exceder, na
totalidade, ao quintuplo do quantitativo de cada item registrado na ata de registro de pregos para o
drgdo gerenciador e oOrgdos participantes, independentemente do numero de oOrg&os nao
participantes que aderirem.

4.6- A existéncia de pregos registrados n&o obriga aos 6rgéos ou entidades Participantes, a adquirir
o objeto licitado, sendo facultada a realizagdo de licitag&o especifica para a aquisicao pretendida,
assegurado ao beneficiario do registro a preferéncia de fornecimento em igualdade de condigdes.

CLAUSULA QUINTA - DO PREC E\KESPECIFICAQAO
5.1- Os pregos ofertados, especifi S,.q classxf catério.com pregos propostos das licitantes,
da empresa vencedora e das- -que sedis 4 ‘egos registrados ao prego da primeira
colocada, empresa(s) e represen tram-se enunciados, em anexo, na
presente Ata de Regxstro de Prego

,,ol?hénto da Ordem de Compra,
sua -assinatura, podendo ser

tratada neste subltem observadas;as dxsposmoesedttalxcms através-de:
do fornecedor ou através'de Cheque nominal, acompanhado da ‘Nota‘Fiscal/fatura discriminativa,
em via Unica, devidamente’ atestada pelo gestor do contrato e das Certiddes Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista; . .. s
7.2- Havendo erro, na- nota f scal/fatura ou outra CIrcunstanCIa que desaprove a liquidagao da
ncne as medidas saneadoras
a unldade CONTRATANTE da

7.3- A Contratante podera deduzw dé montante a pagar ‘08 valores correspondentes a eventuais
multas e/ou indenizagdes dewdas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditério e a ampla

defesa.

CLAUSULA OITAVA — DO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS

8.1- Os produtos deverdo ser entregues/fornecidos de modo parcelada/total de acordo com as
solicitacdes requisitadas pela Unidade Administrativa CONTRATANTE, ficando a Administragéo no
direito de solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necessaria, sendo as
despesas com: a entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA.

CLAUSULA NONA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
9.1- Ficara impedido de licitar e contratar com a Administrag&o, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo ou até que seja promovida a
reabilitac&o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a licitante que:
a) Ensejar retardamento da realizagéo do certame.

b) Cometer fraude fiscal.
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c) Deixar de apresentar documento exigido para participa¢éo no certame.
d) Apresentar documento ou declaragao falsa.
e) Nao mantiver a proposta de menor prego ofertado em qualquer fase do certame.
f) Comportar-se de modo inidéneo.
g) Cometer fraude na prestagéo dos servigos, e
h) Descumprir prazos.
9.2- As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no CRC da Prefeitura Municipal de Boa
Viagem e, no caso de suspensao de licitar, a licitante devera ser descredenciada por igual periodo,
sem prejuizo das multas previstas no edital € no contrato e das demais cominagdes legais.
9.3- A contratada sujeitar-se-a, em caso de inadimplemento de suas obrigagbes, a adverténcias,
suspensdes e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
sem prejuizo das sangdes legais na esfera civel e criminal, além de multas estipuladas na forma a
seguir:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o} valor homologado em caso de recusa da licitante em
assinar a Ata de Registro de Pre cincg ateis, contados da data de sua convocagéo.
b) Multa de 0,3% (trés deqlm o di rigésimo dia de atraso na entrega dos

c.1) Atraso, superior a trinta di
C. 2) Desisténcia de entregarw ,

9.8- As sangoes prewstas no ltem 9 7 poderaQ.zser aphcadas a CONTRATADA que:
a) Praticar atos ilicitos, VISando frustrar os objetivos da Ltcnagao :
b) Demonstrar nao possuir ldone:dade para contratar com a Admlmstragao Publica, em virtude de

9.10- Para apllcagao das’ sang , ;l|C|tante sera submetida a processo
administrativo para apura¢éo dos: fatos garantidos sempr' oS direitos prévios da citagio, da ampla
defesa e do contraditério, assegurados pela Constltwgao Federa! de 1.988.

CLAUSULA DECIMA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO CONTRATUAL
10.1- A inexecucao parcial ou total do Contrato dara ensejo a sua resciséo, atendido o disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n°® 8.666/93 e suas posteriores.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA — DAS ALTERAGOES DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS E
DOS CONTRATOS DELA DECORRENTES

11.1- Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugéo dos pregos
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo ao
brgéo gerenciador promover as negociagdes junto aos fornecedores, observadas as disposigbes
contidas na alinea “d” do inciso |l do caput do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993;

11.2- O preco registrado podera ser revisto em decorréncia de eventual redugcdo daqueles
praticados no mercado, ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo a Casa de
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Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem promover as necessarias nego
junto as licitantes; ,
11.3- Quando o preco inicialmente registrado, por motivo superveniente, tornar-se superior ao preg
praticado no mercado, a Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem
convocara a licitante visando a negociacéo para redugéo de precos e sua adequagdo ao praticado
no mercado;

11.4- Frustrada a negociagéo, a licitante sera liberada do compromisso assumido e a Casa de
Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem convocara as demais licitantes visando
igual oportunidade de negociagéo;

11.5- Quando o preco de mercado tornar-se superior aos pre¢os registrados e a licitante ndo puder
cumprir 0 compromisso, devera apresentar a Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura Municipal
de Boa Viagem requerimento com as devidas justificativas e comprovagbes acerca do assunto;
11.6- A Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem, apés analise do
requerimento, podera liberar a licitante do compromisso assumido, sem aplicagio da penalidade,
caso confirmada a veracidade justificativas:e.comprovantes apresentados, e se a comunicagéo
ocorrer antes do pedido de fornecimento; .
11.7- Ocorrendo a liberagéo-da: l|p|ta, e_conforme o e ma a Casa de Saude Adilia Maria da
Prefeitura Municipal de Boa Vja gé cara as ema|s_ llCltantes visando igual oportunidade de
negomagao ‘

11.9- E vedado efetuar acresmmo
o acresmmo de que trata o, § 1°~

observado o} dlsposto{no art, 65 da Len n2.8. 666 de 1993
11. 12 O contrato decorrente do Slstema'de Reglstro de

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA DO CANCELAMEN'!;O DA ATA DE REGISTRO DE PREGOS
12.1- A Casa de Saude; Adma Maria da Prefe|tura Mgnmpalmde Boa Viagem podera cancelar o
registro de pregos, sem prejwzo das sangoes cabwels“ W /

12.1.1- Quando a' L|C|tante

a) Nao mantiver,.ou. delxar def ‘
exigidas neste Edital; >
b) Ndo atender, ou atender parcnalmente -0S-pregos e-as condlgoes estlpuladas
¢) Reincidir em faltas no cumprlmento das obrigagdes | que decorrerem do Edital e da Ata de Registro
de Precgos; Gy 7

d) Recusar-se a revisdo de pregos proposta pela Casa de Salde Adilia Maria da Prefeitura
Municipal de Boa Viagem, com o intuito de adequa-los aos pratlcados no mercado;

e) Demonstrar, comprovadamente, a impossibilidade de atender as solicitagdes de fornecimento
em razdo dos precos registrados, pela indisponibilidade do bem no mercado, ou, ainda, em
decorréncia de caso fortuito ou forga maior.

12.1.2- Quando a Casa de Saude Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem:

a) Verificar que os pregos praticados no mercado s&o mais vantajosos no que se refere ao item
11.4 acima.

b) Entender, motivadamente, conveniente e oportuno por razdes de interesse publico;

c) Constatar fato impeditivo @ manutengéo dos precos registrados.

12.2- A licitante podera solicitar o cancelamento do seu registro de pregos na ocorréncia de fato
superveniente que venha comprometer a perfeita execugéo do ajustado, decorrentes de caso
fortuito ou forca maior, devidamente comprovados.
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA FISCALIZA(;AO »&’
13.1- A execugéo da Ata de Registro de Pregos sera objeto de acompanhamento, fiscaliza 58vbries
avaliacéo por intermédio da Casa de Satide Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem;
13.2- A fiscalizaco de que trata o subitem anterior seré exercida no interesse da Casa de Satde
Adilia Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem;

13.3- Quaisquer exigéncias de fiscalizagdo inerentes ao objeto da Ata de Registro de Precos
deverao ser prontamente atendidas pelo licitante, sem qualquer 6nus para a Casa de Salde Adilia
Maria da Prefeitura Municipal de Boa Viagem.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA — DA CONTRATAGAO

14.1- Durante o prazo de validade do registro de pregos, as empresas detentoras poderao ser
convidadas a firmar contrataces de fornecimento, observadas as condi¢Ses fixadas neste Edital
nas determmagoes contidas na legislagdo pertinente;

14. 2 Aplica-se as contratagoes de fornecimento decorrentes de registro de pregos o disposto no
ivas alteragoes posteriores, no que couber

éwﬂrmada contratacdo com as demais
i agoes ate gue uma delas demonstre

R érdenador(a) de’ Degpesas‘ P
R Casa de-Saude Adilia Marla
R .»ORGAO GERENCIADOR”””

Nome do Representante Legal Nome do Representante Legal
NOME DA EMPRESA NOME DA EMPRESA
Nome do Representante Legal Nome do Representante Legal
NOME DA EMPRESA NOME DA EMPRESA
TESTEMUNHAS:
1 Nome: Cpf.
2 Nome: Cpf:
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ANEXO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 2023.10.24.001

. Rubrica
Este documento & parte integrante da Ata de Registro de Pregos n° 2023.10.24.001, celeb :
entre o Municipio de Boa Viagem/CE, através da Casa de Saudde Adilia Maria e a(s) empresa(s)
abaixo indicadas, cujos pregos estdo a seguir registrados, demonstrado nas planilhas seguintes,
conforme resultado extraido dos mapas de lances ofertados no Pregdo Eletrénico n°

2023.10.24.001.

3y

EMPRESA
ENDEREGCO
CNPJ N°

ITEM |DESCRICAO UNIT | TOTAL
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ANEXO V - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
BOA VIAGEM, ATRAVES DO(A)
; COM

, PARA O FIM QUE A SEGUIR

SE DECLARA.

O Municipio de Boa Viagem, pessoa juridica de direito publico interno, através do(a) Casa de Saude
Adilia Maria, em sua sede no(a) Rua S&o Vicente de Paula, n° 100, Bairro Centro, Cidade Boa
Viagem/CE, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 07.806.680/0001-84, neste ato representado(a) pelo(a)
Ordenador(a) de Despesas da/o , Sr(a). ,
doravante denominado de COl final assinado(a), e do outro lado,

L " , inscrita no

CNPJ/MF n° ) P , inscrito(a) no
CPF/MF n.° ' fir sinado(a), doravante denominada de
CONTRATADO(A), de acord ega onico n° 2023.10.24.001, Processo n.°

itia-a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho
Federal n°(10,520/02, de 17 de julho de 2002,
clausulz > ¢ in icOes a seguir ajustadas:

2023.10.24.001, em conformidade-com quepre
de 1993 e suas alteracoes: jores; a L

CLAUSULA PRIMEIRA'ZDO OBJETO. 5

‘ontrato:tem por’ objeto &0 REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURAS E
EVENTUAIS AQUISICOES DE- EQUIPAMENTOS E-MATERIAIS HOSPITALARES PARA

1.1- O presente Contrato:-tem |

ATENDER AS NECESSIDADES DA CASA DE SAUDE-ADILIA\MARIA DO MUNICIPIO DE BOA
VIAGEMI/CE, conforme-gspecificacdes em anexo parte inte;gr}ant“ef’g;eésﬂ;’ge"'prgcesso.

1.2 - Séo anexo§s’: A estg instrumento -e=vinculam; esta contratacao, independentemente de
transcrigao: EENE ’ . 3

1.2.1 - O Termo de Referéncia que embasou a contratacéo;
1.2.2 - O Edital de Licitagdo;  “.: S
1.2.3 - A Proposta do.Contratado

%,

1.2.4 - Eventuais anexos dos. documentos supracitado

o e

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGA

& A /’NV

2.1- Processo de Licitagdo, na modalidade Pregéo, err%&ggnfprm”i‘aade com a Lei Federal N°8.666/93
- Lei das Licitagdes Publicas c/c-0s termos da Lei Federal n® 10.520, de 17/07/2002 — Lei que
Requlamenta o Pregéo, devidamente homologado pelo(a) Ordenador(a) de Despesas do
do Municipio de Boa Viagem/CE.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO

3.1- A CONTRATANTE pagaré ao(d) CONTRATADO(A) pela execugéo do objeto deste contrato o
valor global de R$ ( ), conforme planilha em anexo, parte

integrante deste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1- Exigir o fiel cumprimento do Edital e Contrato, bem como zelo na prestagdo do fornecimento e
o cumprimento dos prazos.
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4.2- Notificar a CONTRATADA sobre qualquer irregularidade na realizagao dos fornecim
objeto deste Contrato.

4.3- Acompanhar e fiscalizar junto a Contratada a execugao do objeto contratual; ;
4.4- Efetuar os pagamentos devidos nas condi¢des estabelecidas neste Instrumento, bem como
zelar pelo cumprimento de todas as clausulas contratuais.

4.5- Assegurar o livre acesso do CONTRATADO e de seus prepostos, devidamente identificados,
a todos os locais onde se fizer necessaria a prestagéo dos servigos licitados, prestando-lhe todas
as informacdes e esclarecimentos que, eventualmente, forem solicitados;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1- Entregar o objeto do Contrato, na Casa de Saude Adilia Maria localizado na Rua Séo Vicente
de Paula, n° 100, Bairro Centro, Cidade Boa Viagem/CE, de segunda a sexta-feira das 08:00 hs as
12:00 hs e 13:00 hs as 17:00 hs em dias Uteis, no Termo Contratual e na proposta vencedora do
certame, no prazo de 10 (dez) dias uteis,;contados a partir do recebimento da Ordem de Compra,
a partir de sua assinatura até.31 'de dezembro,do ano-corrente a sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos da Lein® 8:666/93¢/ lteragoe:
5.2- Manter durante toda a duragéo do col

atibilidade com as obrigagbes assumidas,
TACAO e qualificagéo exigidas na licitagao;
5.3- Providenciar a imediata. ‘correcdo das deficiéncias efou:irregularidades apontadas pela
CONTRATANTE, arcando com eventuais preju S, CaUs LCONTRATANTE e/ou terceiros,
provocados por ineficiéncia ou. irregularidade oy_m‘egidéf;aor seus’/empregados e/ou prepostos

envolvidos na entréga do objeto contratual; 7 T VATES
5.4- Os pedidos de prorrogagéo de prazo de entrega seréo dirigidos;a Comiss&o de Licitagao, até
05 (cinco) dias corridos;.antes da.data do tér ino“do prazo de-entrega, explicitadas as razoes e
devidamente fundamentadas; = ,

Y Lo

] % 5 | - U_m. M..,u*}"; & 'y ‘?,’
5.5- Os atrasos ocasionados por‘motivo de’forga major-ou caso

I

Ly,
uito, ’desde que notificado o
.

prazo de 48 (quarenta e oito) horas-e-aceito pela/o »— ) et , Ndo seréo
considerados como inadimplemento contratual; I SN P e

5.6- Executar a realizagao das entregas dos produtos licit dos-dentro,dos padrdes estabelecidos
pelo MUNICIPIO, de acordo com, o especificado no fnstrumento convocatorio neste termo, que faz
parte deste instrumento,observando ainda todas as normas técnicas‘que eventualmente regulem
o fornecimento, responsabilizando-se ainda *por. ‘eventtiais prejuizos decorrentes do
descumprimento de qualquer clausula.ou condigdo-aqui ”esf’abelgéida;

5.7- Assumir a re‘séb’nsa&t}jlidacﬂie’}b@l‘q“\pagamentovdéftod'ofs‘fows irﬁgpstoS”ﬁiéxas e quaisquer 6nus de
origem federal, estadual /fe\,‘mhpiéi&;_:;a],{bgmV‘ggm;p - Vrierifg\:faﬂrggé»juﬁgliciais ou extrajudiciais,
sejam trabalhistas; previdenciarios; fiscais e’ comerciais; resultantes da-execucéo do contrato que
lhes sejam imputaveis, inclusive com relagao ‘aferceifos, em decorréncia do fornecimento;

5.8- A reparar, corrigir, remoyver.ou substituir, as suas, expensas, no total ou em parte, o objeto do
contrato em que se verificarem wvicios, defeitos ou incoirr;egé‘és;

5.9- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao MUNICIPIO ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do fornecimento, nao excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagéo ou o acompanhamento pelo 6rgéo interessado;

5.10- Indicar preposto, aceito pela Administrac@o, para representa-lo na execugéo do contrato. As
decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado deverao
ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogao das medidas convenientes;
5.11- Entregar os produtos de forma a né&o comprometer o funcionamento dos servigos do
MUNICIPIO;

5.12- Comunicar antecipadamente a data e horério da realizagéo das entregas dos produtos, ndo
sendo aceitos os produtos que estiverem em desacordo com as especificagdes constantes deste
instrumento, nem quaisquer pleitos de faturamentos extraordinarios sob o pretexto de perfeito

funcionamento e conclusido do objeto contratado;
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o e,
7,
¢,

(A
o

obriga a atender prontamente, bem como dar ciéncia ao MUNICIPIO, imediatamente e por S‘ka

de qualquer anormalidade que verificar quando da execugéo do contrato; o Rubricy

5.14- Prover todos os meios necessérios a garantia da plena operacionalidade do fornecimen

inclusive considerados os casos de greve ou paralisagéo de qualquer natureza;

5.15- Comunicar imediatamente ao MUNICIPIO qualquer alteragdo ocorrida no enderego, conta

bancaria e outros julgaveis pecessérios para recebimento de correspondéncia;

5 16- Possibilitar ao MUNICIPIO efetuar vistoria nas suas instalagdes, a fim de verificar as condigées

para atendimento do objeto contratual;

5.17- Respeitar e fazer cumprir a legislagdo de seguranca e saude no trabalho, previstas nas

normas regulamentadoras pertinentes;

5.18- Substituir em qualquer tempo e sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO, no prazo de 48

(quarenta e oito) horas Uteis da recusa, no todo ou em parte o objeto recusado pela administragéo,

caso constatadas divergéncias nas especificagdes, 3s normas e exigéncias especificadas no

Projeto Basico/Termo de Referéncia, no Edital;ou;na Proposta do Contratado, ou, quando for o
‘ sujeitando s penalidades cabiveis;

>

b4 . -~
5.13- Prestar os esclarecimentos que forem solicitados pelo MUNICIPIO, cujas reclama &sﬂssezz E
g @)

~

0-8&:a

1

envolvam eventuais
responsabilidade; |+
5.21- Toda e qualquer/m
competente, em decorrénci

execucdo do fornecimento, desde que.devid

1denizagéo ou despesaimpo;
paageSCtjmpnmgntcj,;,de'jilelf«jg,‘u e-re

gulamento a ser observado na

as’'e_pagas, @s quaisiserdo reembolsadas ao

qya“l&g‘ﬁ”'er@,pagamento devido ao

MUNICIPIO, que ficara/ dé pleno-direito, autorizada a descontar; de]
fornecedor, o valor correspondente,———— ;W11 B o ¢

CLAUSULA SEXTA = DO\PRAZO DO.CONTRATO, RECEBIMEN
FORNECIMENTO'DOS PRODUTOS. - s A

6.1- O contrato tera o prazo-de vigéncia a partir de s;ufa;;a§sinact@ra até 31 de dezembro do ano
corrente a sua assinatura, p dendo._ser_prorrogado” nos casos e formas previstos na Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes posteriores.” . AN A
6.2- O objeto da-licitagao-sera recebido_pela/o; quidante dalo,

e,

mediante a apresentagdo dos-respectivos re bas, (em.duas-vias), faturae nota fiscal, nos termos
do Edital. S T R el N A

6.3- O prazo para entrega dos produtos ¢ de 10 (dez) dias Uteis; mediante ordem de fornecimento,
em caso de atraso, este prazo:podera ser prorrogado. por’igual periodo mediante justificativa do
contratado e anuéncia da contratante, devendo a solicitagdo ser feita imediatamente no dia util
posterior ao vencimento do prazo inicial, todos os atos ser8o poderdo ensejar as penalidades
cabiveis. As entregas dos produtos seréo feitas de segunda a sexta-feira das 08:00 hs as 12:00 hs
e 13:00 hs as 17:00 hs em dias Uteis, podendo sofrer alteragdes em comum acordo entre
CONTRATADO e CONTRATANTE e ainda conforme a necessidade e conveniéncia. Os produtos
deverdo ser entregues diretamente na Casa de Saude Adilia Maria, localizado na Rua S&o Vicente
de Paula, n° 100, Bairro Centro, Cidade Boa Viagem/CE.

6.4- Os produtos deveréo ser entregues/fornecidos de modo parcelado/total de acordo com as
solicitacdes requisitadas pela Unidade Administrativa CONTRATANTE, ficando a Administragdo no
direito de solicitar apenas aquela quantidade que lhe for estritamente necessaria, sendo as
despesas com a entrega de responsabilidade da empresa CONTRATADA.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO
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7.1- O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o encaminhamento da docum a0 g ©
tratada neste subitem, observadas as disposicées editalicias, através de crédito na Conta Ba W
do fornecedor ou através de Cheque nominal, acompanhado da Nota Fiscal/fatura discriminatives;

em via unica, devidamente atestada pelo gestor do contrato e das Certidoes Federais, Estaduais,
Municipais, Fgts e Trabalhista;

7 2. Havendo erro na nota fiscalffatura, ou outra circunstancia que desaprove a liquidagéo da
despesa, 0 pagamento serd sustado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras
necessarias, n&o ocorrendo, neste caso, quaisquer dnus para a Casa de Salde Adilia Maria do
Municipio de Boa Viagem;

7.3- A Contratante podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a eventuais
multas e/ou indenizagdes devidas pela Contratada, assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA OITAVA - DA FONTE DE RECURSOS

, dos recursos oriundos do Tesouro

, elemento de
9.1- Os pregos séo reajus _’ .
CLAUSULA DECIMA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL CANCELAMENTO, ACRESCIMOS E
SUPRESSOES , % %)
10.1- Quaisquer;,aVi‘fé‘,ﬁr;agﬁqslgli,é ,venib'a'm;a ocorrer Qeé’téi nstrumento.
Termo Aditivo. " L/ /N T " o
10.2- A Prefeitura Municipal, se-reserva-no-direito derevog ar-o.processolicitatorio, no todo ou em
parte, de acordo cor}jfj;as;jc}ondigées: estabelecidas na ﬂégislggéoipé inente,rassim como reduzir ou
aumentar respeitados, os; limites  de 25% (vinte € cinco porcento)/ do valor inicial do contrato,
mantendo-se as demais condi¢bes-do contrato-nos termos do/art:: 65, paragrafo 1°, da Lei n°
8.666/93, sem que caiba.a Contratada o direito de freq}lgmgééo qgf’ind‘é"ﬁizagéo.
CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA =:DAS SANGOES-
11.1- O licitante ,qug}?"ens‘éjaha;re rdaimento-da-execugao do. g ame;-ndo mantiver a proposta,

. e IR O S " -
falhar ou fraudar na-execugao-do:Contrato; comportal e’'modo iniddneo; fizer declaragéo faisa

ou cometer fraude fiscal, garantido-o; direito-prévio-da-citagdo e da’ampla defesa, ficara impedido
de licitar e contratar com a-Administrag&o, pelo prazo‘g’;e; ate 05-(cinco) anos, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigéo ou até que seja\promovida a reabilitagéo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas no edital e no termo de
contrato e das demais cominagdes legais.

11.2- A Contratada ficara, ainda, sujeita as seguintes penalidades, em caso de inexecucao total ou
parcial do contrato, erro de execugéo, execugéo imperfeita, mora de execug&o, inadimplemento
contratual ou ndo veracidade das informacées prestadas, garantida a prévia defesa:

| - Adverténcia, sancdo de que trata o inciso | do art. 87, da Lei n.° 8.666/93, podera ser aplicada
nos seguintes casos:

a) descumprimento das obrigagbes e responsabilidades assumidas na licitacéo;

b) outras ocorréncias que possam acarretar transtornos ao desenvolvimento das atividades do(a)
CONTRATANTE, desde que n&o caiba a aplicagéo de sang@o mais grave.

Il - Multas (que poder&o ser recolhidas em qualquer agéncia integrante da Rede Arrecadadora de
Receitas Municipais, por meio de Documento de Arrecadagao Municipal — DAM, a ser preenchido
de acordo com instrugdes fornecidas pela Contratante):

a) de 1,0% (um por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso na entrega dos produtos
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ou indisponibilidade dos mesmos, limitada a 10% (dez por cento) do mesmo valor;
b) de 2,0% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por infragdo a qualquer clau
condicdo contratual, néo especificada nas demais alineas deste inciso, aplicada em dob
reincidéncia;
c) de 5,0% (cinco por cento) do valor total do contrato, pela recusa em substituir qualquer produto
rejeitado, caracterizando-se a recusa, caso a substituicdo nao se efetive nos 05 (cinco) dias que se
seguirem a data da comunicagao formal da rejei¢ao;
lil - Suspensao temporaria de participagao em licitagao e impedimento de contratar com o Municipio
de Boa Viagem, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos;
IV - Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a autoridade que aplicou a penalidade, depois do ressarcimento a Administragdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.
11.3- No processo de aplicagio de penalidades & assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa, garantida nos prazos de 05 (cinco) dias:tejs.para as sangdes previstas nos incisos I, Il e il
do item 11.2 supra e 10 (dez).dia os'para a sang&o prevista no inciso IV do mesmo item.
scolhido ao Tesouro Municipal no prazo de 05 (cinco)
dias a contar da notificagdo ou deciséo o-recurso..Se o-valor da multa néo for pago, ou depositado,
ser4 automaticamente desconta e ue a Contratada fizer jus. Em caso de
inexisténcia ou insuficiéncia

administrativamente ou inscrito como

crédito™; da, “Contrataday;0_valor devido sera cobrado
” ‘Divida Ativa do.M ic(i’pdimq}f,\ef?”gbbrado mediante processo de
execugao fiscal, com os encargos correspondentes:,
11.5- As sangbes previstas nos incisos.lll e IV do’

N
empresas que, em razao,do contrato objeto desta licitaco; .
a) praticarem atos ilicitos, visando.frustrar jetivos da-licitagao;
b) demonstrarem nag possuir idonei ade para contratar com a-As
de atos ilicitos praticados; '/ AT A ue~ B )

'"‘Wf; i 2‘,5
c) sofrerem condenagéo definitiva

11.4- O valor da multa aplicada qje\fyegg*sg

linistragéo Publica, em virtude

/, Y1 ! |

;por«prati{c;;;a;)rerrg;z por:meios dolosos
R , 5.‘ ) {%z"

5 incisos ;- lll e IV do itemi 11,2

juntamente com a do-inciso 1l do"mesmo-item, facultada a defesa 'prévia do interessado no

respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis. ™/ 7t

11.6- As sangdes ‘previstas nos:incisos:

11.7- A licitante adjudicataria que‘se recusar, in]pstific’ad%menfé, em firmar o Contrato dentro do
prazo de 02 (dois) dias uteis a contar.da_notificacéo-que-lhe sera encaminhada, estara sujeita a

multa de 5,0% (cinco"por. V’chnfgq)‘“j‘f('jq;fa!orvstotéiwadjijgiéﬂcgdg,\ge;ﬁ Jprejliizo das demais penalidades
cabiveis, por caractefizar descumprir entototal-da obrigagdo assumida:-..

11.8- As sangéeé’pre‘,\;lfis\fﬂafs;:yrib»iterﬁh 1.7 supra/né seaplcam\x 1s-demais licitantes que, apesar de
ndo vencedoras, venham a“s\érjgdopvovcadasf;j ra éelébréi'eﬁm"o Termo de Contrato, de acordo com

quarent o unicaref seu desinteresse.

este edital, e no prazo de 48 (quarenta e oito) horas ¢

e
3@‘/’

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA'- DA RESCISAO

12.1- A rescisdo contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, nos casos enumerados nos incisos
| a XII do art. 78 da Lei Federal n°® 8.666/93;

b) Amigéavel, por acordo entre as partes, mediante autorizag&o escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia da
Administragao;

12.2- Em caso de resciséo prevista nos incisos Xll e XVIl do art. 78 da Lei n° 8.666/93, sem que
haja culpa do CONTRATADO, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares comprovados,
quando os houver sofrido;

12.3- A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as conseqliéncias previstas no
art. 80, incisos | a IV, ambos da Lei n° 8.666/93.
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA — DA GARANTIA E ASSISTENCIA DO(S) EQUIPAMEN\WQJQQWM‘D//
« ubricg

13.1- A CONTRATADA daré plena e total garantia do equipamento fornecido pelo prazo minimo de
12 (doze) meses, a contar da data da entrega e aceite da Casa de Salde Adilia Maria,
responsabilizando-se, dentro desse prazo, por qualquer defeito de fabricacéo e funcionamento, sem
que isso acarrete a cobranga de qualquer custo adicional para a Casa de Saude Adilia Maria do
Municipio de Boa Viagem/CE;

13.2- Caso a garantia oferecida pela CONTRATADA, pelo fabricante ou fornecedor sejam distintas,
prevalecera a de maior prazo, devendo estar explicitas na proposta da(s) Licitante(s), bem como
constar da Nota Fiscal;

13.3- Em caso de defeitos constatados no periodo de garantia, o fornecedor se obriga a efetuar a
reposi¢do imediata das pecas defeituosas, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE;

13.4- A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela substituigdo dos produtos que apresentarem
falhas de funcionamento ou deficiéncia de desempenho, devidamente comprovado por ocasido de
sua utilizagdo, serdo substituidas no prazo maxim .20 (vinte) dias, a contar da apresentagéo de

5 mprovado que a falha e causa por
~  vicio de fabricaggo, a CONTRA ‘em todas as unidades fornecidas, sem
dnus para a contratante;
13.6- O(s) equipamento(s)
e certificacdo exigidas pelos:@
13.7-A CONTRATADA deve

CLAUSULA DECIMA-QUARTA -

“antré*tomcqfrgsgén{d'e/"féfﬂr

14.1- Declaram as partes.que este
do acordo entre elas celebrado;”~/ /o
14.2- Obrigagao da, Contratada -de.-manter, * durante- toda
compatibilidade com’ as’-obrigagoes por ‘ela assumidas, 1o

qualificagéo exigidgs“ licitaca L

1anf{es§ag§oif1nal, completa e exclusiva,
i,,,; E Syt ¥

IS y pw::?
ecugdo, do Contrato, em
onQ@gbes de habilitagdo e

CLAUSULA DECIMA-QUINTA'- DO'FORO

ssind,

15.1- Fica eleito o foro dai}aComérgé':dewB,oa«,f\(j“an:e;&n‘};giéﬁé* conhecimento das questées relacionadas

com o presente Contrato que n&o forem-resolvidos pelos meios ‘administrativos.
~. E, assim, inteiramente acordados’ ‘Aas—clausulass e ‘condicd ‘rétro-estipuladas, as partes
N0 _para'que surtam seus juridicos e legais

contratantes assinam 0 p_r,ese‘ntqm,sw;r mento, em d
efeitos. 7 e

7

BoaViagem/CE, __de o7 de20_

Nome do Ordenador(a) de Despesa Nome do Representante da Empresa
Ordenador(a) de Despesa Cpf:
Casa de Saude Adilia Maria Nome da Empresa
CONTRATANTE Cnpj:
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1 Nome: | Cpf.
2 Nome: Cpf:
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ANEXO AO TERMO CONTRATUAL N°

PREGAO ELETRONICO N° 2023.10.24.001
OBJETO:

CONTRATADO(A):

ITEM |DESCRIGAO UND |MARCA| QTD

UNIT

TOTAL

P

!'jew Lot
\Cpf:

Nome do Ordegfa'ggr:(g) de De
Ordenador(a) ;dlejDespegaf
Casa de Satude Adilia Ma

CONTRATANTE

N
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entante da Empresa




