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PROPOSTA DE PREÇO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 0191503.2023-SRP

À PREFEITURA MUNICIPAL DE URUOCA · CEARÁ
Comissão de Licitação

Objeto: REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISIÇÕES DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES, INSTRUMENTOS
CIRURGICOS DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE, conforme as quantidades e especificações no
termo de referência.

Razão Social: S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares LTDA EPP
CNPJ 11.726.439/0001-12 Inscrição Estadual: 06.394212-7
Endereço: Avenida Jovita Feitosa - 582- Parquelândia - Fortaleza/CE CEP: 60.455-41 O
Telefone: (85) 3249.0106 E-mail: equimedceara@gmail.com/equimedlicitacao@gmail.com
Representante Legal: Hiran de Medeiros Vila Nova - Nacionalidade: brasileiro - Estado civil: casado Profissão: Empresário RG nº
2009009004127 SSP-CE CPF nº 190.058.654-15 Domicilio: Rua Gontran Giffoni nº 366- Torre 2 9018 - Patriolino Ribeiro CEP:
60.810-220- Fortaleza - CE

Dados bancários:
Banco: Bradesco Agên_cia: 0564 Conta corrente: 120269-3
Banco: Brasil Agência: 3515-7 Conta corrente: 11700-5

bO-ro
o...

ITEM DESCRIÇÃO UNID MARCA QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
Ventilador pulmonar portátil: Equipamento para ventilação
invasiva e não invasiva; Para uso em ambiente hospitalar e KTK R$33.799,90 R$67.599,80

41 domiciliar; Permitir pelo menos o uso em pacientes UNO MODELO: 02 (Trinta e três mil (Sessenta e sete mil
pediátricos e adultos; Possuir no mínimo os seguintes modos MICROTAK setecentos e quinhentos e noventa
de ventilação: CPAP, espontânea (S), espontânea/ controlada TOTAL noventa e nove reais e nove reais e oitenta
(S/T), ventilação controlada (T), ventilação com controle de e noventa centavos) centavos)
pressão (PC), ventilação com controle de volume (VC),
ventilação obrigatória intermitente sincronizada com controle
do volume (SIMV-VC) e ventilação obrigatória intermitente
sincronizada com controle da pressão (SIMV-PC); Possuir no
mínimo os seguintes parâmetros ajustáveis: Volume corrente
de pelo menos 50 a 2000 mi, frequência respiratória de pelo
menos 5 a 60 rpm, PEEP de pelo menos 3 a 20 cmH2O e
pressão de suporte; Monitorização de no mínimo os seguintes
parâmetros: frequência respiratória, volume minuto
expiratórlo, PEEP, pressão inspiratória e relação 1/E; Possuir
no mínimo os alarmes audiovisuais: pressão máxima e
mínima 41. das vias aéreas, baixa ventilação por minuto,
volume corrente baixo, frequência respiratória alta e baixa,
apnéia, desconexão do paciente e baterla; Possuir
sistema de registro de eventos de uso do equipamento, com
sistema de gravação em mídia digital reutilizável; Capacidade
de armazenamento de dados em cartão SD, porta USB ou
memória interna; O equipamento deve ter interface com o
usuário no idioma Português; Bateria interna recarregável
com autonomia mínima de 3 horas; Alimentação bivolt
automática ou 220V/60Hz. Garantia mínima de 1 (um) ano a ,ri
contar a oartir da instalacão do equipamento. Reoistro na 1 ~
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ANVISA vigente. Deverá acompanhar no mínimo: 2 (dois)
circuitos completos reutilizáveis autoclaváveis adulto; 2 (dois)
circuitos completos reutilizáveis autoclaváveis pediátrico; 1
(um) umidificador 1 (um) bolsa para transporte do
equipamento e seus acessórios; Manual operacional
ern português; Todos os demais acessórios necessários para
o perfeito funcionamento do equipamento.
ANVISA: 10229820109

Valor total da proposta: R$67.599,80(Sessenta e sete mil quinhentos e noventa e nove reais e oitenta centavos)

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias;

Garantia: Conforme edital

Prazo de entrega: 15 (quit1ze) dias corridos, contados a partir do recebimento da nota de empenho ou instrumento hábil emitido
pelo (a) Secrêfaria requisitante, devendo os mesmos ser entregues no município de Uruoca-CE, no Almoxarifado Central do
município de Uruoca-CE no horário de 07:30h às 12:00 e das 14:00h às 17:30h.

Declaramos que nos valores apresentados acima, estão inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento
licitado, inclusive a margem de lucro.

Fortaleza, Ceará 03 de outubro de 2023.
Assinado de forma digital por

HIRAN DE MEDEIROS VILA HIRAN DE MEDEIROS VILA
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Hiran de Medeiros Vila Nova
Carteira de identidade: 2009009004127
CPF: 190.058.654-15
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