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Propasta 103130

PROPOSTA ADEQUADA
Pregao: 184/2021-SMS
Dt Aÿert: 14/12/2021 A Ho*a

Cot _.-=w :57057-PREF. MUNICIPAL DE SOBRAL

COMISSAO PERMANENTE DE LICITATO
Referente: PM DE SOBRAL - CADASTRAR 25/11/BB N°906553-PARTICIPAR
Enderego: RUA VIRIATO DE MEDEIROS, 1250

CEP: 62011-060 - SOBRAL/CE

Client©:
Att:

:it*.59 ** » i
:00

CENTRO
rPREGAO ELETRflNKjgÿ .Tipo:

Data Doc: 14/12/2021

AQUISigAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES Q(JE SERAO DESTINADOS AO USO DO SETOR DE
MATERNIDADE DO HOSPITAL DOUTOR ESTEVAM PONTE, INTERVENCIONADO PARA USO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAtiDE, CONFORME PROPOSTA DE RECURSO N° 11407.563000/1200-04 E PORTARIA N° 3.682, DE 21 DE DEZEMBRO DE
2020, DO MINIST&RIO DA SA0DE, CONFORME AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO I - TERMO
DE REFERfiNCIA DESTE EDITAL.

Objeto:
2

Qtde UndItem R$ Total
78’333730

R$ unt
2 UND 39.166,65000

Descrigio
02 INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE. DESCRigAO COMPLEMENTAR: OLIDEF CZ

EQUIPAMENTO POSSUI CtJPULA CONSTRUlDA EM ACRlLICO TRANSPARENTE,
COM PAREDES DUPLAS EM TODA SUA SUPERFlCIE PARA PROTEQAO DO
PACIENTE CONTRA PERDA DE CALOR. BASE EM MATERIAL PLASTICO,
POSSUIR ALCAS PARA TRANSPORTE E DOIS SUPORTES PARA CILINDROS
DE GASES MEDICINAIS. PORTA DE ACESSO FRONTAL E OUTRA PORTA DE
ACESSO LATERAL, AMBAS COM PAREDES DUPLAS; POSSUIR PORTINHOLAS
COM MANGA PUNHO E GUARNigdES AUTOCLAVAVEIS EM SILICONE
AT6XICO; 1 PORTINHOLA TIPO IRIS PARA PASSAGEM DE TUBOS E
DRENOS. PARA-CHOQUE QUE PROTEGE T0D0 O PERlMETRO DA
INCUBADORA. DEVE POSSUIR LEITO REMOVlVEL EM MATERIAL PLASTICO
ANTIALfiRGICO COM DIMENSOES QUE PERMITAM ADEQUADA ERGONOMIA
PARA CINTOS DE SEGURANgA EM MATERIAL MACIO E RESISTENTE, DE
FACIL AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCHAO REMOVlVEL, IMPERMEAVEL E DE
MATERIAL AT6XICO E AUTO-EXTINGUfVEL COM ESPUMA COM DENSIDADE
ADEQUADA, SEM COSTURA, PRENSADA E CAPA REMOVlVEL. ENTRADA DE
OXIGfiNIO SEM DESPEJO DE GAS PARA A ATMOSFERA, PERMITINDO ALTA
EFlClfiNClA, ECONOMIA E PROTEgAo, ACOPLADA A SUPORTE COM ALTURA
AJUSTAVEL, COM RODfZIOS E FREIOS. UMIDIFlCAgAO ATRAVfiS DE
ESPUMA SOB O LEITO. ILUMINAgAO AUXILIAR COM HASTE FLEXlVEL
PARA AJUSTE DO FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE RETENgAO
BACTERIOL6GICO. PAINEL DE CONTROLE DEVE PROPORCIONAR A
MONITORIZAQAO TfiRMICA DO AMBIENTE DO PACIENTE, POSSUIR
CONTROLE MICROPROCESSADO DE TEMPERATURA DE AR DO AMBIENTE
INTERNO DA INCUBADORA E CONTROLE DE TEMPERATURA DO NEONATO
MEDIANTE UM SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR
ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALTA DE ENERGIA ELfiTRICA E FALTA DE
ENERGIA DA BATERIA, BATERIA EM CARREGAMENTO, FALTA DE
CIRCULAgAO DE AR, ALTA/BAIXA TEMPERATURA DO AR, SENSOR DO RN
DESCONECTADO, HIPOTERMIA/HIPERTERMIA, INDICAgAo DO MODO DE
ALIMENTAgAO, INDICAgAO DAS TEMFERATURAS DO AR. DEVE POSSUIR
INDICAgAo VISUAL DO STATUS LIGADO/DESLIGADO DO APARELHO; DEVE
POSSUIR BATERIA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 4
HORAS/ CARREGADOR AUTOMATICO DO TIPO FLUTUANTE INCORPORADO.
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MlNIMO: CARRO DE TRANSPORTE TIPO
MACA, COM ALTURA AJUSTAVEL, RESISTENTE A CHOQUES MECANICOS,
ACOPLAVEL A AMBULANCIA, 2 CILINDROS EM ALUMtNIO TIPO D OU E
PARA OXIGfiNIO OU AR COMPRIMIDO COM VALVULA REDUTORA E
MAN0METRO, SUPORTE DE SORO COM ALTURA AJUSTAVEL, PRATELEIRA
PARA COLOCAgAo DE PERIFfiRICOS; CABOS DE LIGAgAo, TUBO DE
OXIGfiNIO COM REGULADOR E FLUX0METRO, COLCHONETE CONFECCIONADO
EM MATERIAL ATOXICO E DEMAIS COMPONENTES NECESSARIOS A
INSTALAgAO E FUNCIONAMENTO DO EQUIPAMENTO. ALIMENTAQAO
ELfiTRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. REGISTRO NA
A N V I S A
Registro_Anyisa_: 10227180031

03~ BERQO AQUECIDO. DESCRigAp COMPLEMENTAR: EQUIPAMENTO COM OLIDEF CZ
SISTEMA DE AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE ‘ POR ELEMENTO
AQUECEDOR LOCALIZADO NA PARTE SUPERIOR DO BERQO. POSSUIR GIRO
BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO
APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDEJA PARA ALOJAMENTO DO FILME
RADIOGRAFICO. LEITO DO RECfiM-NASCIDO CONSTRUlDO EM MATERIAL
PLASTICO RADIOTRANSPARENTE COM LATERAIS REBATIVEIS E/OU
REMOVfVEIS PARA FACILITAR O ACESSO AO PACIENTE, AJUSTES
MANUAIS DO LEITO NAS INCLINAgOES MlNIMAS DE TRENDELENBURG E
PR6CLIVE; COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AO LEITO DO

PACIENTE EM MATERIAL AT6XICO, COM REVESTIMENTO REMOVlVEL E
ANTIALfiRGICO NAS DIMENSOES DO BERgO. ESTRgTURA EM Ago PINTADO
EM TINTA EP6XI OU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVfiS DE RODfZIOS COM
FREIOS E PARACHOQUE. DISPLAY A LED OU LCD PARA INDICAgAo DE
TEMPERATURA E POTfiNCIA DESEJADA; MEMORIA PARA RETENgAO DOS
VALORES PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICROPROCESSADO, COM
MODO DE OFERAgAo SERVO CONTROLADO ATRAVfiS DE SENSOR LIGADO
AO RN E MANUAL; REL6GIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES
AUDIOVISUAIS INTERMITENTES PARA VlSUALIZAgAO DE NO MlNIMO:
FALTA DE ENERGIA; FALHA NA RESISTSNCIA DE AQUECIMENTO; FALTA
DE SENSOR OU DESALOJAMENTO DO SENSOR NO PACIENTE. DEVERA
ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MlNIMO: BANDEJA SOB O LEITO PARA
ARMAZENAMENTO DE MATERIAIS DIVERSOS E HASTE PARA SUPORTE DE
SORO. ALIMENTACAO ELfiTRICA A SER
SOLICITANTE. REGISTRO NA ANVISA.

Marca

45.898,903 UND 15.299,66000

DEFINIDA PELA ENTIDADE
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’

APARELHO
DESCRigAo COMPLEMENTAR: CONFIGURAgAo COM PEDESTAL E BRAgQ
ARTICULAVEL QUE SUSTENTA O CABEgOTE PARA USO EM INCUBADORAS,
BERgOS AQUECIDOS E BERgOS COMUNS; FOTOTERAPIA
MICROPROCESSADA EFICAZ E DIMENSOES REDUZIDAS; O EQUIPAMENTO
DEVERA TER NO MlNIMO, CINCO SUPER LEDS COM AVANgADA
TECNOLOGIA DE FONTE DE IRRADIAgAO NO ESPECTRO AZUL FOCADO EM
460 NM, ELIMINANDO, COMPROVADAMENTE, A NECESSIDADE DOS
FILTROS, COM ATENUAgAO DOS RAIOS INFRAVERMELHO E
ULTRAVIOLETA. ALTA IRRADIAgAO, TANTO NO CENTRO QUANTO NAS
EXTREMIDADES DA AREA FOCADA; VIDA MfiDIA ESTIMADA DO M6DULO
FONTE: 20.000 HORAS; - O M6D0LO FONTE £ FACILMENTE REMOVlVEL
PARA LIMPEZA E TROCA; INTENSIDADE MEDIA NO CENTRO DO FOCO
LUMINOSO A 30CM DE DISTANCIA: 35-40W/CM2.NM; DIMENS0ES
APROXIMADAS DO FOCO LUMINOSO: 40X30CM; ELEVAgAO DA
TEMPERATURA NO CORPO: < 1,5"C (AMBIENTE A 25*0? RUiDO: <
50DBA; CAIXA EM PLASTICO DE ENGENHARIA, CONTfiM DISPLAY
ALFANUMfcRICO COM BACK LIGHT. TECLADO EM MEMBRANA E CONTROLE
MICROPROCESSADO PARA FAciL ACESSO A DIVERSAS FUNgOES; SEUS
MODSRNOS CONTROLES PERMITEM O AJUSTE DA IRRADlANCIA
PROPORCIONAL EMITIDA DE 0 A 100%, CONFORME PROTOCOLO DE
TRATAMENTO PARA 0 PACIENTE, COM AJUSTE A CADA 10%. PODE-SE,
TAMBÿM, VERIFICAR O TEMPO DE TRATAMENTO, AJUSTAR ADATA E
ESCOLHER 0 IDIOMA;
EMISSORA. REL6GIO CALENDARIO; SISTEMA DE PROTEgAO CONTRA ALTA
TEMPERATURA DO MODULO FONTE; MEMORIZAgAO DAS IRRADIAgOES
MEDIDAS MANUAL OU AUTOMATICAMENTE {A CADA HORA) PARA EMISSAO
DE RELAT6RIO; SAlDA RS232 PARA IMPRESSORA OU COMPUTADOR;
HASTE COM RODiZlOS CONSTRUlDA EM CHAPA DE Ago COM PINTURA P6
ELETROSTATICO, POSSUI DOIS RODlZIOS DE 2" COM FREIO E UM
RODlziO DE 2" SEM FREIO. POR SUAS DIMENSOES REDUZIDAS,
OFERECE FACIL ACESSO E POSSIBILITA MOVIMENTOS DE ROTAgAO DE
240" EM TORNO DO EIXO, iNCLINAgAO VARlAVEL E AJUSTE DE
ALTURA. POSSIBILITA TRABALHAR COM SISTEMA COMBINADO DE
FOTOTERAPIA DUPLA; PERMITE A INCORPORAgAO DE SENSOR PARA
MEDIR A IRRADlANCIA ATRAVfeS DE TOMADA INCORPORADA; MENOR
CONSUMO DE ENERGIA ENTRE OS APARELHOS DE FOTOTERAPIA
EXISTENTES: 40 W. CHAVE LIGA/DESLIGA; ALlMENTAgAO ELÿTRICA:
127/220/240 VAC. CABO DE ALlMENTAgAO; FREQUfiNCIA: 50/60 HZ.
CONFIGURAgAO COM HASTE M6VEL E BASE SOBRE RODfZIOS. ALTURA
MAXIMA DE 150,0CM E MfNIMA DE 105,0CM; DlMENSfiES APROXIMADAS
DA BASE (LXP): 55,0 X 67,0CM. EQUIPAMENTO DEVERA ACOMPANHAR:
SONDA DE EXTENSAO, DOTADA DE CABEgA COM SENSOR 6PTICO,
UTILIZADO PARA MEDigAo DA IRRADlANCIA EMITIDA PELA
FOTOTERAPIA. REGISTRO NA ANVISA.
Registro Anvisa: 10227180036

R$ Unt R$ TotalMarca

(ICTERfCIA/NEONATOLOGIA). OLIDEF CF 3 UND 6.763,00000 20.289,00FOTOTERAPIAPARA

TOTALIZADOR DE HORAS PARA A FONTE
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CACILDA DEI EMANUELA CACILDA

IIMA DEAQUINOAQUINO jr RUFINO:7727654035

RUFINO:7ÿ95Nÿ
Dados:2021.12.14
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CENTO £ QUARENTA E QUATRO MIL QUINHENTOS E VINTE E UM REAIS E VINTE E OITO CENTAVOS

*Declaramos que nos pregas oferecidos, estiio incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugAo do fornecimento referente a frete, tributes e
denials 6nus atinentes a. fabricagSo, validade, garantia, transporte e entrega do objeto e demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

que cumprimoa plenamente os requisitos de habilitagio e que a Carta Proposta est£ em eonformidade com as exigSncias do instrumento
convocatdrio (edital).
*Declaramos que estaraos de acordo com todas as exigencias do PregAo: 1B4/2021-SMS e que no3 prego3 cotados estao incluidos todos os encargos
necessirios em sujeigSo a LegislagSo Federal a Estadual.
*Declaramos que estamos classificada como Empresa de Pequeno Porte - EPP perante (Receita Federal e/ou Secretaria da Fazenda do Estado),
comprometendo-nos ainda a inforroar caso deixemos de ser enquadrada neata condigSo, nos termos da lei.
*Obs.; TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXPLICATIVOS, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.

CC 30004-7 / *Bradesco AG 0741 CC 62350-4‘Banco do Brasil AG 1369-2
InscrigSo Municipal 466006-4 / Inscrigao Estadual 06.638976-3
Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTfiNCIA TECNICA LOCAL - PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP - AV. CAPITAO HUGO BEZERRA, 181-A - BARROSO-
FORTALEZA/CEARA

|• Assinadodeforma digital por
- EMANUELACACILDADE
AQUINO RUFINO:77276540359
Jaddsr2021.12,1414:25:38
-03'00f

EMANUELA CACILDAÿ
DEAQUINO
RUFINO:77276540359

•rO
Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:
Condi?4o da Pagamento

90 (NOVENTA) DIAS

60 (SESSENTA) DIAS

30 (TRINTA) DIAS

PROSAUDE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR EIRELI - EPP

EMANUELA CACILDA DE AQUINO RUFINO - PF
CPF: 772.765,403-59
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