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Data
REGISTRO DE PRECOS VISANDO A AQUISICA"‘ DE EC Y TPAMENTO/MATERIAL FERMANENTE COWFORME PROFOSTA DE N°
11836.824000/1200-02 DO MINISTERIC A SAUDE "F INTERESSE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ACOPIARA, CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE RE/EZRENCIA EM ANEXO AO EDITAL.

INCUBADORE DE  TRANSPORTE  NEOWATAL L i e 1)
EQUIPAMENTO BOSSUL clPULAE COMSTRLI & BV ACRELTCD
TRANSPARENTE, €CM PAREDES DUPLAS EM TODA S 2JFER™"™"T PARA
PROTEGAO DO PACIENTE CONTRA PERDA DE CALOR. BASE £ MATERIAL
PLASTICO, POSSUIR ALGAS PARA TRANSPORTE E DOXIS SUPORTES PARA
CILINDROS DE GASES MEDICINAIS. PORTA DE ACESSO FRONTAL E
CUTRR PORTA DE ACESSO LATERAL, AMBAS COM PAREDES DUPLAS:
POSSUIR  PORTINHOLAS COM MANGA PUNHD E  GUARNICOES
RUTOCLAVAVEIS EM SILICONE ATOXICO: 1 PORTINHOLA TIFQ IRIS
PARA PASSAGEM DE TUBOS E DRENOS. PARA~CHOQUE QUE PRCTEGE TODO
O PERIMETRO DA INCUBACORA. DEVE POSSUIR LEITO REMOVIVEL EW
MATERIAL PIASTICC ANTIALERGICO COM DIMEN33TZ QOB 1 ZarI.ad
ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS DE SEGJRANGA Eif IATERL.LL LalIo
E RESISTENTE, DE FACIL AJUSTE. DEVE ™0889I° AW
REMOVIVEL, IMPERMEAVEL E DE MATERIAL &ALLXICO & AUTO-
EXTINGUIVEL COM ESPUMA COM DENSIDADE ADEQUADA, SEM COSTURA,
PRENSADA E CAPA REMOVIVEL. ENTRADA DE OXIGENIO SEM LESPEJO DE
GAS PARA A ATMOSFERA, PERMITINDO ALTA EFICIENCIA, ECONOh.LA E
PROTEGRO, ACOPLADA A SUPCRTE €OM ALIURR AJUSTAVoL, COM
RODIZIGS E FREIOS. UMIDIFICAGARO ATRAVES DE ESPUMA SOB O
LEITO. ILUMINAGRG AUXILYAR COM HASTS PLEXIVEL PARA AJGJSTE DO
FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE RETENGCAO BACTRERISLOGI®C  CAIMCL
DE CONTROLE DEVE PROPORCIONAR A MONITOsZZACRD "aR I7% o
BMBIENTE DO PACIENTE, POSSUIR COGNTROLE WICHSERSTL3IA.S D&
TEMPERATURA DE AR DO AMBIENTE INTERNO DA INCTBAIORA 3
CONTROLE DE TEMPERATURA DO NEONATO WEDIANTE UM SENSGR DE
TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS PARA
FALTA DE ENERGIA ELETRICA E FALTA DE EMERGIR DA BATERIA,
BATERIA EM CARREGAMENTC, FALTA ©DE CIRCULACAC DE &R,
LLTR/BAIXA TEMPERATURA DO AR, SENSCR DO RN DESTONECTADO,
HIPOTERMIA/HIPERTERMIA, INDICAGAQ DO MODO DE ALIMENTAGAO,
INDICRGAO DAS TEMPERATURAS DO AR. DEVE FPJSSUIR INDICAGAQ
VISUAL DO STATUS LIGADO/DESLIGADD DO APARETHr; £~ =1
BATERTA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE BELC 1SS “Rpd
CARREGADOR  AUTOMATICG DO TIBO  FLUTURNTE  SF ~““9R070,
BCOMPANHAR O EQUIPAMENTO, MO MINIMQ: CARRG CE IRANI. Ox.i IIPO
MACA, COM ALTURA AJUSTAVEL, RESISTENTE A CHOQUES MECENICOS,
ACOPLAVEL A AMBULANCIA, 2 CILINDROS EM ALUMINIO TI-0 7 OU &
PARA OXIGENIO OU AR COMPRIMIDO COM WVALVOLA RFDUTRY E
MANGMETRO, SUPORTE DE SORO COM ALTURA BJUSTAVEL, 87T LE.®3
PARA COLOCAGEQ DE PERIFERICOS; CABOS b2 TIGACEC, T3¢ o7
OXIGENTIO COM REGULADOR E FLUXOMETRO, COLCECNETe CC'T°3.T1ONADC
EM MATERIAL ATOXICO E DEMAIS COMBONENTES NETECZARIZE A
INSTRLACAQ E FUNCIONBMENTO DO SQU_5.7. . & o wue ~
ELETRICA A_SER DEFINIDA PELA_ENTIDADE COLIT 7% 7T'.

1 2

INCUBAGORA NEGNATAL (ESTACIONARIA) -
ESPECIFICACAO:EQUIPAMENTO CONSTRUIDO EM MAT.R.Au NAO-FZRROSG
PARA EVITAR OXIDAQOES B FACILIYAR ASSE S5.A; JJPLNA =M
ACRILICO TRANSPARENTE DE PAREDES DUPLAS PARs EVITA® A PIRDA
DE CALOR POR IRRADIAGAO; POSSUIR ‘TRAVA DE SEGURANGA n/0U
MECANISMO DE AMORTECIMENTO PARA FECHAMENTQ SJAVE L& CJPULA
PARA EVITAR ACIDENTES; POSSUIR PORTA DF ACZESS0 - 3A7*VEL;
POSSUT PELO MENOS 5 PORTINHOLAS OVAIS €OM T™INT,R [UF L00SaAM
SER RBERTOS COM 0S COTOVELOS E FECFAMFN™ -~ R°F -

MATERIAL ATOXICO, GARBNTINDO O ISCLANS T el e .
LEVE PRESSEO POSITIVA DENTRO DA CAMaidr [ v T rs
UMA PORTINHOLA DO TiIkPO IRIS, PERMI™ 7 Tewoanin &

POSICIONAMENTO DE CIRCUITOS DE RESPIRADLREE. cACTIT'FYDW O3
MANOBRAS DE INTUBACAD, SEM ALTERAR AS CCEDI,J.3 DO RJARLFUTE.
BOSSUIR PASSA-TUBOS NAS LATERAIS DA CUS.La, PERIITIND) w
ACESSQ0 DE CAREOS E CIRCUITDS PARA © PACIFNTE  SUSLRIE 73
RODIZIOS DE PELO MENOS 4 POLEGADAS & FRTI038: Lo ™0 ol
PACIENTE CONSTRUIDO EM MATERIAL PLESYT.CC, A™IYII0O C
RADICTRANSPARENTE, PERMITINDO & PROCEDX Kiw 0% R * JCe«Tia
SEM REMOVER O PACIENTE, AJUSTES DO ~EITD *I5 " 5., '

DE  TRENDELENBURG E  PROCLIVE, L. e pran
POSSIBILIDADE DE DESLOCAMENTO DO LEITHG "‘\N Tor [
NA PARTE FRONTAL, ATRAVES DE TRILHCS, 20 [%. [V S A ]
POSSUIR COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE IDELY'DA & EFR N

DO PACIENTE; CAPA DE MATERIAIS ATOXICOS % U7 i) 'IN' w. ..

Marca T 77 ptde TTOnd "-‘R-.,E_»-l-:lnzt:“__ R$_Tot£;i
oLITET CR 2 UKD 35.033,3300 70,068, 86
OLIDEF C2 2 UND 28.966,6700 57.933,34
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LOTE 01
"7 Ttem  peserigde | Mo=za @tde Und ~ R§ Unt R§ Total
WAO POSSUIR CANTOS VIVOS, FACILITANDO J5 "RAFA T35 ~ LINFEZA
E DESINFECCARQ; PAINEL DE COWTROLE MITROPR-CI 3en~  <m mam=T
ACESS0 E REMOGAC FPARA MANUTENGAZ e v
DISPLAY DE LCD ©OU LEDS OQUE APREIRNTE . rurt R S
PRRAMETROS MONITORADOS; SERVOCONTRGLE 7 ™ TRAE L T AR
ATC (TEMPERATURAR DO AR CONTROLADA) E DE rewwn il {TIMEERATURA
DO RN CONTROLADA), SERVOCONTROLE CONTINUC DE UMIDADE RELATIVA
DC AR; ALARMES DE INDICAGAO VISUAL E SONCRC DE KO "fi™Itd:
ALTA TEMPERATURA AR/PELE; BAIXA TEMPERATURR AR/PELT; ALTA DE
CIRCULRQRD DO AR; HIPOTERMIA E HIPERTERMIL, DESC AIVAZ D0
SENSOR A PELE DO PACIENTE, FALTA DE SENSO”, @ TA . 7~ 7 3GIA,
DESLIGAMENTC AUTOMATICO EM CASO DE ALTA Tiw .o -Alu"i, wiw.lMa
DE  SEGURANCA; POSSUIR TECLA  PARA P -2
MOMENTANEAMENTE INDICAGRO DRS TDITL. ”
AJUSTADAS DE PELE E AR, PELC MENO3. yuuMde. 770 37 o "2
VALORES PROGRAMADOS DE TEMPERATURAS, UMIZA.. & AL 2 ..w rand O
CASO DE FALTA DE ENERGIA; SISTEMA DE CIRCULAGAC LE Ak LoNTRC
DA COPULA. ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO NO MINIKO. GASTINETI (i Ou
- 2 GAVETAS); SUPORTE DE SORO; E DUAS PRATELEZIRAS IXAIVKIAT
-4 : PARA SUPORTE DE EQUIPAMENTOS QUE SUFORTE MIN_IC € ¥z, TIDOS
OS5 CABOS, SENSORES, ADAPTADORES E CONECTORZS WeIa™ "hKR7LE AJ
= SEU FUNCIONAMENTO. ALIMENTAGCAO ELETRICA & "wo LEE. L. -
ENTIDADE SOLICITANTE.
Total Lote: R$ Total Lote: 128.000,00
CENTO E VINTE E QITO MIL REAIS
LOTE 02
“TT"Ytem  pDascrigac ) i Marca Otde Und R§ Unt ®$ Total
______2______l____B_&l*{gljh_’:'g}}_?}_\_R@__P_A_R.'I'.ﬂ_.V_'E‘L@T_IE_:{LIE-_COMPQSIJEO E" F Fr ILITHTA 1 UND 583,2500 583,25
2 2 POLTRONA HOSPITALAR MAT. DE CONFFCTEQ B 7m0 TV ey ™ 3 UND  31.072,2500 3.216,75
ASSENTO E ENCOSTC ESTOFADO COURVIN, CA-A" ° i1
RECLINAGAO ACIONAMENTO MANUAL.
Total Lote: R$ Total Lota: 3.800,00
TRES MIL OITOCENTOS REAIS
Total Global: R$ Global '3..800,00
CENTO E TRINTA E UM MIL OITOCENTOS REAIS
*Declaramos que nos pregos oferecidos, estdo inclulass toda. .z [ 39 - te3 sobre a execugd~ @0 £ nec'meito refezente a frete, tributos e
demals &nus atinentes & fabricaglo, validade, gatancia, trab . o ° s. ' wi)re e demals despesas que possam incidir sobre o fornecimento

lieitade, inclusive a margem de lucro,
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*Declarames qua conhecemos os Lermos do ingtruments convecatd i .o reqd : put-erte licitagdo.

*Declaxames que <umprimos plenamente ©s reguisitos de habilitacgio ¢ que T

convocatdério {edital).

ta Froposta es*d er corformid de 7o an exigénciac do instrumerra

*Declarames que estamos de acorde com todas as exig8neias do Pregds: 282 .$4.08.CI-3RPPE e qu: *~s YIegos ~-tase. estlc incluidoz todos os ercarges

necessdrios em sujeicdo a Legislagdo Federal e Estadual.

*Cbs.: TODOS OS5 FRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTO-EXELICATIVWE, CAT
" sBanco do Brasil - CC 209838-5 / Ag.Centro - 1365-2

*Bradesco ~ CC 23121-5 / Ag.Centro — 0741-2

Frete CIF.

*DECLARAMOS ASSISTENCIA TECNICR LOCAL — PROHOSPITAL COMEPCIC w0 &
FORTALEZA/CEARA

Validade da Proposta:
Prazo de Entrega:
Condigdo de Pagamento

60 (SESSENTA} DIAS
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3¢ {TRINTA) DIZS
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