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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL - CE Ny ceue 47
Rua Viriato de Medeiros, 1.250, 42 Andar, Centro, Municipio de Sobral/CE, CEP: 62.011-065. e
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W) pREGAO ELETRONICO Ne 58/2024
Q “  PROCESSO N2 P317295/2024
~: j ABERTURA: AS 09:00 MIN NO DIA 12 DE JULHO DE 2024

< < | Nome de Fantasia: MEDI SAUDE

V‘ : Razdo Social: MEDI-SAUDE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES EIRELI

wsss . | CNPJ: 02.563.570/0001-15 Optante pelo SIMPLES? Nao

Q “|Insc. Estadual: 103041028

W - Enderego: Av. Altino Tomé, Qd 91-A, Lt 13/15,

z - S/N, esquina com Rua 35 Cidade: Aparecida de Goiania
Bairro: Vila Brasilia E-mail: licitacao@medisaude.ind.br
CEP: 74.905-790 Fax:
Telefone: (62) 99221-4824

OBJETO: Aquisicdo de mobilidrios e acessdrios hospitalares Ill que serdo destinados ao uso do Hospital
Municipal Estevam Ponte, conforme as especificagdes e quantitativos previstos neste Edital e seus anexos.

ITEM DESCRICAO UND | QTD. | VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
CAMA FOWLER ELETRICA

MOVIMENTOS: Executados por 4 (quatro) motores
blindados independentes, com dispositivos de seguranca.
ACIONAMENTO: por controle remoto de mao.

POSICOES: Fowler, semi-fowler, sentado, flexdo de pernas,
trendelemburg, reverso de trendelemburg, elevagdo de
altura e retracdo (Hi-low), cadeira cardiaca, vascular,
autocontorno.

BASE: tubos laterais construidos em tubos retangulares
50x30x2,00mm.

CHASSI: Tubos retangulares 50x30x2,00mm de aco pintado.
LEITO: Leito dividido em quatro se¢ées. Estrutura em tubos
de aco retangular 30x20x1,5mm, com dois reforcos entre
estruturais entre os arcos. Revestimento em chapa de aco
perfurado de 1,5mm de espessura. removivel para facilitar a
assepsia da cama, permitindo acesso as partes inferiores
com maior facilidade.

PARA-CHOQUE: de borracha posicionados nos quatro cantos
da cama, protegendo a cama contra colisGes

CABECEIRA E PESEIRA DECOR: Cabeceira e Peseira
construida em pldstico PEAD com tratamento antifungo,
antibactericida e anti-UV, produto removivel, resistente a
impactos, com sistema de trava inferior que permite que a
cabeceira ndo saia da cama no momento do transporte,
sendo que para destravar nao precisa de ferramenta. Pegas
de maos vazadas e ergonOmicas para facilitar o transporte
do maqueiro e impedir acidentes.

GRADES DECOR: Mod. decor, 2 pares de grades rota de fuga,
laterais em material termoplastico com movimentos
retrateis, suavizado pelo uso de mola a gas. Grades com zona
segura de saida do leito, espagamento de seguranca

seguindo as normas IEC 60.601-2-52.
€ Av. Altino Tomé, QD 9T-A LT 13715,

Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (CO)
CEP; 74505-790

UND 34 RS 8.298,00 | RS 282.132,00

F 623278-0223
medisaudeg@gmall.com
W wwwmedisaude.ind.br
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INDICADOR DE ANGULO: Localizado na lateral da grade para W ceuq af
indicar o angulo do dorso, do trendelemburg e LETT
trendelemburg reverso.
RODIZIOS: Jogo contem 4 rodizios com banda de rodagem
duplo, giratério de 4" sendo 2(dois) com freio e 2(dois) sem
freios posicionados na diagonal.
COLCHAO: Acompanha colchdo nas medidas compativeis
com o leito, Placa de espuma de alta performance na
densidade D28, Tratamentos antidcaro e contra bactéria na
espuma e revestimento; Revestimento em napa azul 100%
PVC, selada eletronicamente prevenindo a entrada de
liquido, Espuma Selada 100% Poliuretano.
ACABAMENTO: Pintura eletrostatica a p6 com secagem em
estufa.
DIMENSOES:
e ALTURA MINIMA: 400 Mm
* ALTURA MAXIMA: 630 Mm
e LARGURA INTERNA: 800 Mm
e LARGURA EXTERNA GRADES LEVANTADAS: 1040 Mm
¢ LARGURA EXTERNA GRADES ABAIXADAS: 980 Mm
e COMPRIMENTO INTERNO: 1940 Mm
e COMPRIMENTO EXTERNO: 2140 Mm
ANGULOS:
¢ DORSO: 61°
¢ PERNA: 35°
e TRENDELEMBURG: 15°
ALIMENTACAO ELETRICA: Bivolt
MARCA: MEDI SAUDE
MODELO: MS-11.002
ANVISA: 80881050010
MODELO COLHAO: MS-25.004
ANVISA COLCHAO: 80881050011
PRODUTO NACIONAL
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 282.132,00
(Duzentos oitenta e dois mil e cento trinta e dois reais)

Os nossos precos foram elaborados de acordo com os valores unitarios indicados na proposta em anexo, ja
estdo incluidos os custos diretos e indiretos, como impostos, taxas, fretes, transporte, entrega, encargos
fiscais, comerciais, sociais, trabalhistas e outros, e inclusive garantia.

Comprometemo-nos se a nossa proposta for aceita, a efetuar a completa entrega de todos os itens conforme
£ Av. Altino Tc6XiBERCIa do edita juntamente com a emissdo da Ordem de Compra pelo CONTRATANTE.

Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO)
CEP: 74905 Qgorazo de validade da proposta é de 90 (noventa) dias, a contar de sua apresentacgdo.

F 6232780223
medisaude@gmail.com
W  wwwmedisaude.ind.br
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CONDICOES DE ENTREGA: O objeto contratual devera ser entregue, no prazo de até 30 (trinta) d.i'é'is.;_l]tsjs #d

T

contado do recebimento da ordem de fornecimento ou instrumento equivalente, nos horarios, local e'dias"
estabelecidos no respectivo documento.
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GARANTIA E SUPORTE: O prazo de garantia sera de garantia sera de 12 (doze) meses, contado a partir do
primeiro dia util subsequente a data do recebimento definitivo do objeto, devidamente atestada pelo setor
competente da SMS/SOBRAL.

CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
finalizacdo da liquidagdo da despesa. O pagamento serd realizado mediante crédito em conta corrente do
contratado, preferencialmente no Banco Santander S.A.
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DECLARAGOES:

Declaramos que a proposta apresentada para participar do Pregdo Eletronico n2 58/2024 foi elaborada de
maneira independente, e o contelddo da proposta ndo foi, no todo ou em parte direta ou indiretamente,
informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato da presente licitacao,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

Declaramos a intencdo de apresentar a proposta elaborada para participar da presente licitacdo nao foi
informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato, por qualquer meio ou
por qualquer pessoa.

Declaramos que nao tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro
participante potencial ou de fato da presente licitacdo quanto a participar ou ndo da referida licitacdo.

Declaramos que o responsavel pela assinatura do contrato sera o Sr. RODOLFO DOS REIS ALVES, CPF:
809.992.981-00, RG: 3331494-4557336 SSPGO, diretor presidente.

Declaramos que esta plenamente ciente do teor e da extensao desta declaracéo e que detém plenos poderes
e informacdes para firma-la.

Informamos que a nossa empresa possui os seguintes dados Bancarios:
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 1452-4

Conta corrente: 122276-7

Aparecida de Goiania, 06 de agosto de 2024.
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€ Av. Altino Tomé, QD 91-A LT 13/15,
Vila Brasilia - Aparecida de Goiania (GO)
CEP; 74505-790

F 623278-0223
medisaude@gmail.com

W www.medisaude.ind.br
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