HOSPITALAR

Para uma vida melhor

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

PREGAO ELETRONICO N° 05.009/2023 PERP
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARANGUAPE

Objeto: Locac¢do de equipamentos hospitalares, com manutengdes preventivas a corretivas dos
equipamentos inclusas, que serdo destinadas ao uso da Secretaria de Saide do Municipio de Maranguape-
CE.

V. Total

Item Descrigio - Lote 1 Und. | Qtd. |V. Unit. Més
) 12 meses

LOCACAO DE EQUIPAMENTO  HOSPITALAR -
CONCENTRADOR 5L/MIN, PARA PACIENTES
PEDIATRICOS E ADULTOS. DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE FLUXO VARIAVEL DE 0,5 A 5L/MIN (CINCO
LITROS POR MINUTOS), COM FILTROS PARA REMOCAO |
DE POEIRA, BACTERIAS E OUTRAS PARTICULAS. COM
SISTEMA DE ALARME PARA INDICACAO DE DEFEITOS E
INTERCORRENCIAS, COMO QUEDA DE PRESSAQ, FALHA
ELETRICA E CONCENTRACAO DE OXIGENIO FORA DOS
PARAMETROS NORMAIS DE OPERACOES.
EQUIPAMENTO  MONTADO  SOBRE  RODIZIOS.
ALIMENTACAO ELETRICA DE 220V/60HZ. INCLUSOS 0S
SEGUINTES ACESSORIOS: 01 (UM) COPO UMIDIFICADOR,
01 (UMA) CANULA NASAL DE SILICONE COM EXTENSAO
DE 02 (DOIS) METROS COM TROCA A CADA 3 MESES.
1 |ACOMPANHA KIT DE EMERGENCIA COMPOSTO POR:| Und. | 720 | R$ 351,30 |R$ 252.936,00
CILINDRO DE OXIGENIO CARREGADO, COM
CAPACIDADE DE 0,6 A 1,5M3 - PARA BACKUP COM
VALVULA REGULADORA DE PRESSAO, MANOMETRO,
FLUXOMETRO E CARRINHO DE TRANSPORTE PARA
SEGURANCA COM 1 REPOSICAO DE OXIGENIO MENSAL.
Mareca: Philips

Modelo: Everflo

Anvisa do Equipamento: 10216710219

Acessorios:

- Copo Umidificador (JG Moriya) - Anvisa n® 10349590075
- Cénula Nasal ¢/ extensor (Gabisa) - Anvisa: 80423540008
- Valvula Reg. (JG Moriya) - Anvisa n® 10349590092

- Cilindro de 1m3 (MAT) - Isento de Anvisa

- Carrinho de transporte (Aklimper) - Isento de Anvisa

- Oxigénio - Isento de Anvisa

LOCACAO DE EQUIPAMENTO  HOSPITALAR -
2 |CONCENTRADOR 10L/MIN, PARA PACIENTES| Und. 120 | R$ 495,00 | RS 59.400,00
PEDIATRICOS E ADULTOS. DESCRICAO
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Para uma vida melhor

COMPLEMENTAR: CONCENTRADOR DE OXIGENIO
DOTADO DE FLUXO VARIAVEL DE 0,5 A 10L/MIN (DEZ
LITROS POR MINUTOS), FILTROS PARA REMOCAO DE
POEIRA, BACTERIAS E OUTRAS PARTICULAS, COM
SISTEMA DE ALARME PARA INDICACAO DE DEFEITOS E
INTERCORRENCIAS, COMO QUEDA DE PRESSAO, FALHA
ELETRICA E CONCENTRACAO DE OXIGENIO FORA DOS
PARAMETROS NORMALIS DE OPERACOES.
EQUIPAMENTO MONTADO SOBRE  RODIZIOS.
ALIMENTACAO ELETRICA DE 220V/60HZ. INCLUSOS OS
SEGUINTES ACESSORIOS: 01 (UM) COPO UMIDIFICADOR,
01 (UMA) CANULA NASAL DE SILICONE COM EXTENSAO
DE 02 (DOIS) METROS. METROS. COM TROCA A CADA 3
MESES. ACOMPANHA KIT DE EMERGENCIA COMPOSTO
POR: CILINDRO DE OXIGENIO CARREGADO, DE IM3 -
PARA BACKUP, COM VALVULA REGULADORA DE
PRESSAO, MANOMETRO, FLUXOMETRO E CARRINHO DE
TRANSPORTE PARA SEGURANCA COM | REPOSICAO DE
OXIGENIO MENSAL.

Mareca: Gaslive

Modelo: 7F-10W

Anvisa do Equipamento: 81278590019

Acessorios:

- Copo Umidificador (JG Moriya) - Anvisa n® 10349590075
- Canula Nasal ¢/ extensor (Gabisa) - Anvisa: 80423540008
- Valvula Reg. (JG Moriya) - Anvisa n° 10349590092

- Cilindro de 1m3 (MAT) - Isento de Anvisa

- Carrinho de transporte (Aklimper) - Isento de Anvisa

- Oxigénio - Isento de Anvisa

LOCACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR - BIPAP,
VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA, PORTATIL E
COMPACTA, PARA PACIENTES PEDIATRICOS E
ADULTOS. DESCRICAO COMPLEMENTAR: BIPAP COM
FREQUENCIA RESPIRATORIA, EQUIPAMENTO PARA
VENTILACAO NAO INVASIVA, Bl NIVEL, GERADOR DE
FLUXO COM DOIS NIVEIS DE PRESSAQ, INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO, DEVE CONTEMPLAR 0OS MODOS
VENTILATORIOS MINIMO ESPONTANEO E COM
FREQUENCIA PROGRAMADA, VISOR COM INDICADORES
NUMERICOS DAS PRESSOES E  FREQUENCIAS
RESPIRATORIA PROGRAMADA E LEITURA DO VOLUME
CORRENTE, COMPENSACAO AUTOMATICA NA
PRESENCA DE VAZAMENTO MAIOR OU IGUAL QUE
60L/MIN; ALIMENTACAO ELETRICA BIVOLT (120/220
VOLTS) AUTOMATICO; POSSIBILIDADE DE USO DE
BATERIA PORTATIL. OS AJUSTES VENTILATORIOS
DEVEM PERMITIR OS INTERVALOS DE PRESSAO
INSPIRATORIO DE 4 A 30 CM DE H20, PRESSAO
RESPIRATORIA FINAL DE 4 A 20 CM H20, PRESSAO
CONTINUA NA VIA AEREA DE 4 A 20 CM H20,
FREQUENCIA RESPIRATORIA ATE 30 IRPM, TEMPO
INSPIRATORIO DE 0,5 A 3 SEGUNDOS, RAMPA

Und.

120 | R$ 595,00

RS 71.400,00
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Para uma vida melhor

PROGRAMAVEL, TEMPO APROXIMADO DE SUBIDA: 150-
600MS; TELA DE LCD PARA VISUALIZACAO DA
PRESSAO, FREQUENCIA RESPIRATORIA, VOLUME
CORRENTE E VAZAMENTO. COM ALARMES DE FALHA
ELETRICA E DESCONEXAO DO PACIENTE. INCLUSOS OS
SEGUINTES  ACESSORIOS: BASE  UMIDIFICADOR
AQUECIDA, JARRA PARA UMIDIFICADOR AQUECIDO
COM TROCA A CADA 3 MESES, MASCARA
FACIAL/NASAL EM SILICONE COM 1 TROCA POR ANO
OU CIRCUITO NAO INVASIVO COM TROCA A CADA 3
MESES E FILTRO BACTERIOLOGICO COM 1 TROCA POR
MES , FILTRO DE POLEN LAVAVEL COM |1 TROCA POR
ANO, FILTRO ULTRA FINO E DESCARTAVEL COM 1
TROCA POR ANO, E TRAQUEIA COMPATIVEL COM
APARELHO BIPAP DE PVC, ESPIRALADA, LISA
INTERNAMENTE COM TROCA A CADA 3 MESES.

Marca: Philips

Modelo: Dreamstation Avaps

Anvisa n°® 10216710366

Acessorios:

Umidificador aquecido (Philips) - Anvisa: 10216710366
Circuito Invasivo (Ventcare) - Anvisa n° 80677040019
Mascara Facial (BMC) - Anvisa n® 80117580216

Mascara Nasal (Philips) - Anvisan® 10216710304

Filtro Bacterioldgico (Philips) - Anvisa n® 10216719014
Traquéia Nio Invasiva (Ventcare) - Anvisa n® 80677040002

LOCACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR - OXIMETRO
DE PULSO DIGITAL DE BANCADA, PORTATIL E
COMPACTO, PARA PACIENTES PEDIATRICO E ADULTO.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: COM CURVA
PLETISMOGRAFICA E FREQUENCIA CARDIACA. FAIXA
DE MEDICAO: SATURACAO 0 A 100%. PRECISAO:
SATURACAO: +OU- 1% DE 90% A 100% / +OU- 2% DE 70 A
89% / +OU- 3% 40% A 69%. PULSO: +OU- 2% DE 35BPM A
250BPM. ALARME: SATURACAO 30 A 100%. PULSO: 15 A

250BPM. BIVOLT OU 220V. INCLUSOS OS SEGUINTES| Und. 120 | R$ 280,00 | R$ 33.600,00
ACESSORIOS: SENSOR DE DEDO SPO2 ADULTO OU

INFANTIL, COMPATIVEL COM O OXIMETRO E FONTE DE

ALIMENTACAO

Marca: Covidien

Modelo: PMB Nellcor

Anvisa n° 10349000404

Acessorios:

- Sensor de dedo SpO2 adulto/infantil

LOCACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR - CPAP PARA

PACIENTES PEDIATRICO E ADULTO. DESCR]C@O

COMPLEMENTAR: CPAP - GERADOR DE AR DE PRESSAO Und. 144 | R$ 245,00 | RS 35.280,00

POSITIVA AUTOMATICA NAS VIAS AEREAS, AJUSTA A
RESPIRACAO DA PRESSAO PARA O CONFORTO
MAXIMO. O CARTAO DE DADOS (180 SESSOES DE
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Para uma vida melhor

DADOS SUMARIOS, CINCO SESSOES DE DADOS
DETALHADOS) PERMITE MUDAR REMOTAMENTE OS
AJUSTES DA TERAPIA SEM UMA VISITA, AJUSTE
AUTOMATICO DA ALTURA, ESCALA DA PRESSAO
OPERANDO-SE: 4-20 CM H20. FONTE DE ALIMENTACAO:
C.C.C.A. 100/ 240V, 50/60HZ, 12V OU 24V ATRAVES DO
CONVERSOR DC-12. INCLUSOS OS SEGUINTES
ACESSORIOS: MASCARA FACIAL/NASAL EM SILICONE,
TRAQUEIA COM 1 TROCA POR ANO, FILTROS, CABO DE
FORCA, FONTE DE ALIMENTACAO, CARTAO DE
MEMORIA E BOLSA PARA TRANSPORTE.

Marca: Resmed

Modelo: Cpap Airsense S10 Auto

Anvisa n® 80047300521

Acessorios:

’“\. Umidificador aquecido (Resmed) - Anvisa n® 80047300521
Mascara Facial (BMC) - Anvisan® 80117580216

Mascara Nasal (Philips) - Anvisan® 10216710304
Traquéia ndo invasiva (Ventcare) - Anvisa n® 80677040002

LOCACAO DE EQUIPAMENTO HOSPITALAR -
ASPIRADOR DE SECRECAO E FLUIDOS PORTATIL,
PARA PACIENTES PEDIATRICO E ADULTOS.
DESCRICAO COMPLEMENTAR: ASPIRADOR DE
LIQUIDOS E SECRECOES, PORTATIL E SILENCIOSO,
PARA USO DOMICILIAR, COMPOSTA POR UMA
BOMBA DE VACUO, 220 VOLTS E FREQUENCIA DE
60HZ. COM ACIONAMENTO ELETRICO QUE
PERMITE PRESSAO NEGATIVA, ACOPLADA A UM
FRASCO COLETOR (EM PLASTICO RESISTENTE E
MILIMETRADO) DE SECRECOES, ATRAVES DE
TUBO DE SILICONE COM CAPACIDADE MINIMA DE
1 LITRO, VAZAO 20L/MIN (FLUXO LIVRE). POSSUI
) PROTETOR TERMICO COMO DISPOSITIVO DE
SEGURANCA E DE FACIL LIMPEZA. INCLUSOS OS
SEGUINTES ACESSORIOS: MANGUEIRA DE
ASPIRACAO DE 02 (DOIS) METROS E UMA
MANGUEIRA DE ASPIRACAO DE 30 (TRINTA)
CENTIMETROS. RECIPIENTE MILIMETRADO
TRANSPARENTE. COM TAMPA DO RECIPIENTE E
CONJUNTO DE FILTROS DE AR, COM 1 TROCA POR
ANO.

Mareca: Omron

Modelo: Aspiramax MAS520

Anvisa n° 81952070005

Und. | 216 | RS$ 65,00 | R$ 14.040,00

Acessorios:

- Mangueira de Aspiragdo de 02 (dois) metros

- Mangueira de Aspiragdo de 30 (trinta) centimetros.
- Recipiente milimetrado transparente
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LOCACAO DE APARELHO TIPO BI-NIVEL,
AUTOMATICO, PARA ASSISTENCIA VENTILATORIA
DOMICILIAR NAO INVASIVO E INVASIVO, ADULTO
OU PEDIATRICO COM BATERIA INTERNA DE NO
MINIMO 2 HORAS DE AUTONOMIA, COM OS
SEGUINTES MODOS: CPAP, S, ST T, PAC E
GARANTIA DE VOLUME. BACKUP DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA ATE 60RPM, PRESSAO POSITIVA
INSPIRATORIA IPAP ATE 40 CM H20), CAPACIDADE
DE ADICIONAR 02 EM ATE 30 L/M, ALARMES E
REGISTROS DE ALARMES DE ALTA PRESSAO,
BAIXA VENTILACAO MINUTO, FALTA DE ENERGIA
E ALARME DE DESCONEXAO. INCLUIR CIRCUITOS
DE VENTILACAO INVASIVA COM VALVULA

MOUNT (EM CASO DE VENTILACAO INVASIVA).
DEVERAO ESTAR INCLUSOS A TROCA DO
CIRCUITO, CATETER MOUNT E FILTRO
7 |MENSALMENTE, BEM COMO MASCARA NASAL OU| Und. 24 |[R$1.197,00| RS 28.728,00
FACIAL COM TROCA ANUAL. ACOMPANHA
UMIDIFICADOR AQUECIDO. INCLUIR NO-BREAK
COM AUTONOMIA MINIMA DE 6 HORAS
VOLTAGEM 100 - 240V (BIVOLT).

Marca: Resmed

Modelo: Stellar

Anvisa n° 80047300487

Acessorios:

Cateter Mount (GVS) - Anvisa: 80158680010

Filtro Bacteriologico (Philips) - Anvisa: 10216719014
Mascara Facial (BMC) - Anvisan® 80117580216
Mascara Nasal (Philips) - Anvisan® 10216710304
Traquéia (Ventcare) - Anvisa n° 80677040002
Circuito Invasivo (Ventcare) - Anvisa:80677040019
Ciamara de Umidificacdo (Fisher&Paykel)

Anvisa: 81447959040

Nobreak (SMS) - Isento de Anvisa

Valor global da proposta: R$ 495.384,00 (Quatrocentos e Noventa e Cinco Mil Trezentos e Oitenta e
Quatro Reais)

Prazo de execucdo: Em 48 horas, conforme edital, pagina 22, item 5, subitem 5.3 do Termo de Referéncia.

Validade desta proposta: 60 (sessenta) dias, conforme edital, pagina 5, item 5, subitem 5.4.

Razio Social: LOCMED HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 04.238.951/0001-54;

Endereco completo: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.842-120.
E-mail: licitacao@locmed.com.br_Telefone: (85) 3033-2727 / 99125-7688

Dados Bancarios: Banco do Brasil Agéncia: 1369-2 C/C: 108.237-X
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Para uma VIdG melhor

Representante Legal:

CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA, Brasileiro, casado, fungdo promotor de vendas, portador do RG
n° 278.170-81 e CPF n° 212.086.623-68 e residente na Rua Aymar Rodrigues, 46-Maraponga - Fortaleza-
CE. E-mail: licitacao@locmed.com.br Telefone: (85) 3033-2727 / 99125-7688

Declaro para os devidos fins que nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o
fornecimento referentes a frete, tributos, encargos sociais, deslocamento de pessoal e demais 6nus que
incidam direta ou indiretamente sobre a execugdo do objeto desta licitacao.

Fortaleza-CE, 10 de Outubro de 2023
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