Para uma vida melhor
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA

PROPOSTA DE PRECOS FINAL

Ref.: Pregio Eletronico n° 003/2023

OBJETO: Locagdo de equipamentos médico-hospitalares, incluindo manutengdo preventiva e corretiva, de
interesse da secretaria de saide do municipio de palmacia/CE, tudo conforme especificagdes e condiges
contidas no projeto bésico/termo de referéncia e edital.

Item

ESPECIFICACAO

Und

QTD

Valer Unit R$

Valor Mensal R$

Valor total R$

Locagdo de concentrador de oxigénio
com capacidade de 1 a 5 litros, com
filtro de particula na entrada e filtro
bacteriolégico na sarda, com sistema
de  alarme  para defeito e
intercorréncias, como queda de
pressdo, falha elétrica e concentracdo
de oxigénio fora dos parametros
normais de operagdo

Marca: Philips / Medelo: Everflo
Anvisa: 10216710219

Acompanha os acessorios:

~-Copo umidificador (JG Meriya)-
Anvisa: 10349590075

~Canula (JG Moriya) - Anvisa:
10349590031

und

10

RS 585,00
(Quinhentos
e Oitenta e
Cinco Reais)

R$ 5.850,00
(Cinco Mil
Oitocentos e

Cinquenta
Reais).

R$ 70.200,00
(Setenta Mil e
Duzentos
Reais)

t

Locagdo de bipap com frequencia -
equipamento de  ventilagio ndo
invasiva bi nivel-ventilador / gerador
de fluxo com dois niveis de pressdo
bilevel  principais  caracteristicas:
Contempla os modos ventilatérios
minimos  espontinco, espontineo/
comntrolado, controlado, pressdo
controlada ecpap, modo com op¢ao de
volume médio assegurado através de
oscilagbes de presso - frequéncia
respifratoria. Os ajustes ventilatorios
permitemos intervalos de no minimo

und

02

R$ 1.650,00
(Um Mil
Seiscentos e
Cinquenta
Reais).

R$ 3.300,00
(Trés Mil e
Trezentos
Reais).

R$ 39.600,060
(Trinta e
Nove Mil e
Seiscentos
Reais).
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ipap de 4 a 30 cm de h20 epap de 4 a
25 c¢mh20 cpapde 4 a 20 cmh20
frequéncia respiratoria de 0 a 30 ipm
tempo inspiratorioméximo de 0,5 a 3
segundos rampa programdavel de até
no méaximo 45 rampa programavel de
até no maximo 45 vazamento lcd com
informacdes minimas de pressdo
vazamento, disparo etempo de uso
alarmes de falha elétrica, desconex&o/
falha de ventilagdo da mascara, alta e
baixa pressdo, alto e baixo volume-
minuto peso maximode 2 kg
alimentagdo bi volt automatico/ 60 hz
com possibilidade de uso de bateria
externa. Acompanha: Mascara facial
com dupla camada em silicone com,
cotovelo de conexdo girando 3600
valvula de exalagdo e fixador cefalico
com suporte de velcro de 04 pontas

circuito para bi  pap  filtro
bacteriologico para ventilador
mecanico.

Mareca: Philips / Modelo:
Dreamstation Avaps

Anvisa: 10216710366

Acompanha os acessorios:

- Circuito (Ventcare) - Anvisa:
80677040007

- Mascara Nasal (Philips):
10216710304

- Mascara Facial (BMC):
80117580216

- Filtro (Philips): 10216719014

Locacdo de base de umidificacdo R$ 5.959,92
aquecida, jgr‘ra umidificadora R$ 248,33 RS 496,66 (Cinco Mil
Marca: Phlhps. (Duzentos ¢ | (Quatrocentos | Novecentos e
Modelo: Umidificador Dreamstation und 02 Quarenta ¢ e Noventa ¢ Cinquentae
Anvisa: 10216710366 .| Oito Reais ¢ Seis Reais e Nove Reais e
Acompanha: Trinta e Trés | Sessenta e Seis Noventa'e
-J arra de umidificacdo (Philips) - Centavos). Centavos). Dois
Anvisa: 10216710366 Centavos).
LOCACAO DE NO-BREAK R$240,00 | R$480,00 | R 3.760,00
Marca: SMS und 0 (Duzentos ¢ | (Quatrocentos (Cingo Mll
Modelo: Net4+ Quarenta e Oitenta Seteeentos ¢
Anvisa: Isento Reais). Scssg:pﬁa -
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Locagdo de aspirador de secre¢do para . T
utilizagio médica com mecanismo R$ 426,60 R$5.119,20

. . ; R$ 213,30 Cinco Mil
totalmente isento de Oleo e baixo nivel (Duzentos ¢ (ngtrocentc?s ( mpq Ai

s de ruido; vacuémetro graduado até 30 und 02 | Treze Reais | © the.e Seis DCento e

pol.hg. o Trinta Reais ¢ ezenove
Marca: Omron Centavos) Sessenta Reais e Vinte
Modelo: Aspiramax MA-520 ) Centavos). Centavos).
Anvisa: 81952070005

Valor total da proposta: R$ 126.639,12 (Cento e Vinte e Seis Mil Seiscentos e Trinta e Nove Reais e Doze
Centavos).

Identificacéio do licitante:
Razio Seocial: LOCMED HOSPITALAR LTDA
— CNPJ: 04.238.951/0001-54;
Inscricdo Estadual: 06.685.718-0;
Inscricdo Municipal: 186.141-7;
Endere¢o completo: Rua Herbene, 425, Messejana, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.842-120;
E-mail: licitacao@locmed.com.br;
Telefone/Celular: (85) 3033-2727 / 99125-7688,;
Banco: Banco: 001 — Banco do Brasil S.A Agéncia: 1369-2  Conta Corrente: 108.237-X

Representante Legal:

Bruno Camargo Lima de Aquino, brasileiro, casado, Diretor Comercial; RG: 960.025.531-09-SSP/CE; CPF:
621.118.683-53 - Residente na Rua Jodo Cordeiro, 1095, Apto 1702, Torre Orbetello - Bairro: Praia de
Iracema - Fortaleza-CE — CEP: 60.110-300.

Condicdes gerais da proposta:

» Validade da proposta: até 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentagio.
» Prazo de execugdo: 05 (cinco) dias, a contar do recebimento de cada ordem de fornecimento.

DECLARO, que tenho o pleno conhecimento, aceitagdo € cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo I
— Projeto Bésico/Termo de Referéncia deste edital.

DECLARO, que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessérias a execugdo dos servicos,
inclusive as relacionadas com:

- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvarés, multas e/ou qualquer infragéo;

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados 4

Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugdo dos servigos objeto desta
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ra uma vida melhor

DECLARO, sob as san¢les administrativas cabiveis, inclusive as criminais ¢ sob as penas da lei, que toda
documentacdo anexada ao sistema ¢ auténtica.

Fortaleza, CE, 31 de Janeiro de 2023
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LOCMED HOSPITALAR LTDA
BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO
DIRETOR COMERCIAL
—~ RG: 960.025.531-09
CPF: 621.118.683-53
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