
BPF 
BOAS PRATtCAS DE 

FABRIC.ASAO 

PROPOSTA DE PREÇOS 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA RUSSASICE. 

PROCESSO: PREGÃO ELETRÔNICO N°  SS-PE01812022 

A Empresa  S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EPP  sediada na Av. 
Jovita Feitosa - 582 — Parquelândia CEP: 60455-410 - Fortaleza/CE n°_, inscrita no CNPJ/MF sob N° 
11.726.43910001-12, neste ato representado por Hiran de Medeiros Vila Nova, portador da Carteira de 
identidade N° 2009009004127 e inscrito no CPF: 190.058.654-15 abaixo assinado, propõe a entrega dos objetos 
a seguir especificado, conforme Termo de Referência do Edital em epígrafe, nas seguintes condições: 

1. Dados do Licitante / Representante Legal 

RAZÃO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME 
CNPJ: 11.726.439/0001-12 
ENDEREÇO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 - PARQUELÂNDIA CEP: 60.455-410 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 2500965 INSCRIÇÃO ESTADUAL: 06394212-7 
TELEFONE: (85) 3249-0106 
DADOS BANCÁRIOS: BRADESCO - AGÊNCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3 
EMAIL: EQUlMEDCEARA@GMAIL.COM  / EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM   

REPRESENTANTE LEGA: HIRAN DE MEDEIROS VILA NOVA 
RG n° 2009009004127 SSP-CE 	 CPF n° 190.058.654-15 
PROFISSÃO: EMPRESÁRIO NACIONALIDADE: BRASILEIRO 
ENDEREÇO: RUA GONTRAN GIFFONI, N° 366 - TORRE 2 901-B - PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, 
FORTALEZA-CE. 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES, PARA ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA EM SAÚDE, ATRAVÉS DE RECURSO REMANESCENTE DE EMENDA PARLAMENTAR 
CONFORME PROPOSTA N91 1372.601000/1220-02, VISANDO GARANTIR AQUISIÇÃO DE MAIS 
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AOS USUÁRIOS DO SUS UM ATENDIMENTO MAIS QUALIFICADO JUNTO À SECRETARIA DE SAÚDE, NO 
MUNICÍPIO DE NOVA RUSSAS - CE, conforme especificações contidas no Termo de Referência, anexo 1 do 
Edital. 

2. Formação do preço: 

ITEM DESCRIÇÃO UNID. JANT. MARCA VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

2 Cama 	Hospitalar 	Tipo 	Fawler 	Mecânica, 
cabeceira e peseira removíveis colchões. 

UND 20 TUBO 
MED 

R$ 2.220,00 R$ 44.400,00 

16 Ventilador 	Pulmonar 	Pressométrico 	e UNO 02 KTK R$45.900,00 R$91.800,00 

\ 

Volumétrico, 	Ventilador 	Pulmonar 	eletrônico 
microprocessado 	para 	pacientes 	neonatais, 
pediátricos 	e 	adultos. 	Possuir 	os 	seguintes 
modos de ventilação ou modos ventilatõrios 

'compatíveis: Ventilação com Volume Controlado; 
Ventilação com Pressão Controlada; Ventilação 
Mandatária Intermitente Sincronizada; Ventilação / 
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com suporte de pressão; Ventilação com suporte 

a tempo e com pressão limitada, inclusive em 
SIMV ou modo volume garantido para pacientes 
neonatais; Terapia de Oxigênio de Alto Fluxo; 
Ventilação 	em 	dois 	níveis, 	Ventilação 	Não 
Invasiva, inclusive em NeonataÍ; Pressão Positiva 
Continua nas Vias Aéreas - CPAP; Ventilação de 
Back up no mínimo nos modos espontâneos 
Com possibilidade de inclusão de modo de 
ventilação 	proporcional 	com 	sincronismo/ 
adaptação 	do 	paciente-ventilador 	para 	uma 
melhor 	mecânica 	respiratória 	(NAVA, 

à volume; Ventilação com fluxo contínuo, ciciado  

e 
',, 	t 

SmartCare, 	PAVI  ASV, AVA ou similar) ao 
menos 	para 	pacientes 	adultos/pediátricos. 
Sistema de Controles: Possuir controle e ajuste 
para pelo menos os parâmetros com as faixas: 
Pressão controlada e pressão de suporte de no . mínimo até 60cmH20; Volume corrente de no 
mínimo 	entre 	5 	a 	2000 	ml; 	Frequência 
respiratória de no mínimo até 100 rpm; Tempo 
inspiratório 	de 	no 	mínimo 	entre 	0,3 	a 	5,0 
segundos; PEEP de no mínimo até 40 cmH20: 
Sensibilidade inspiratória por fluxo de no mínimo 
entre 0,5 a 2,0 1pm; Ajuste do fluxo para Terapia 
de Oxigênio de Alto Fluxo de 2 a no mínimo 50 V 
mm; F102 de no mínimo 21 a 100%. Sistema de 
Monitorização: Tela colorida de no mínimo 12 
polegadas touchscreen, botão rotacional para 
ajuste 	de 	programação 	dos 	parâmetros: 
Monitoração de volume por sensor proximal ou 
distal para pacientes neonatais e distal para 
pacientes 	adultos; 	Principais 	parâmetros 
monitorados: Volume corrente exalado, Volume 
corrente inspirado, pressão de pico, pressão de 
platô, PEEP, PEEP total, pressão média de vias 
aéreas, 	frequência 	respiratória 	total 	e 
espontânea, 	Tempo 	inspiratório, 	Tempo 
expiratóno, F102 com monitoração por sensor 
paramagnético 	ou 	ultrassônico 	ou 	galvânico, 
relação 	l:E,pico 	de 	fluxo 	inspiratório, 	volume 
minuto expirado, constante de tempo expiratóno, 
índice de stress e volume expiratório. Cálculos 
automáticos 	de 	mecânica: 	resistência, 
complacência, pressão de oclusão e auto PEEP. 
Apresentação de curvas pressão x tempo, fluxo x 
tempo, volume x tempo, loops pressão x volume, 
fluxo x volume e fluxo/pressão; apresentação de 
gráficos com as tendências. Sistema de Alarmes 
com pelo menos: Alarmes de alta e baixa 
pressão inspiratória, alto e baixo volume minuto, 
frequência respiratória, alta/baixa F102, apneia, 
pressão de 02 baixa, pressão de ar baixa, falha 
no fornecimento de gás, falta de energia, baixa 
carga da bateria e para ventilador sem condição 
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para 	funcionar, 	ou 	similar. 	Recurso 	de 
nebulização incorporado ao equipamento sem 
alteração da F102 ajustada; Tecla para pausa 

memória 	os 	últimos 	parâmetros 	ajustados; 
Bateria interna recarregável com autonomia de 
no minimo 30 minutos. O Ventilador deverá 
continuar ventilando o paciente mesmo com a 
falta de um dos gases em caso de emergência e 
alarmar indicando o gás faltante. Acompanhar no 
mínimo os acessórios: Umidificador aquecido, 
Jarra Térmica, Braço articulado, Pedestal com 
rodízios, 	Circu!to 	paciente 	pediátrico!adu!to, 
Circuito paciente neonatal/pediátrico, válvula de 
exalação, Mangueiras para conexão de oxigênio 
e ar comprimido. Compatível com protocolo de 
comunicação 	HL7. 	Software 	em 	Língua 
Portuguesa. Atendimento às normas: NBR IEC 
60601- 1; NBR IEC 60601-1-2; Grau de proteção 
1P21. Alimentação elétrica a ser definida pela 
entidade solicitante. 

manual inspiratória e expiratóna. Armazenar na  
v-) 

.i g  

TOTAL R$ 136.200,00 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 136.200,00 (Cento e trinta e seis mil e duzentos reais). 

Prazo de Entrega: 45 (quarenta e cinco) dias contados do recebimento da Ordem de Compra. 

Prazo de validade da Proposta de Preços: 60 (sessenta) dia, conforme estabelecido em edital. 

Declaramos de que nos preços ofertados estão incluídas todas as despesas incidentes sobre a execução do 
fornecimento referentes a tributos, encargos sociais, e demais ônus atinentes à execução do objeto desta 
licitação; 

Declaramos de que o proponente cumpre plenamente os requisitos de habilitação e que sua Proposta de Preço 
está em conformidade com as exigências do instrumento convocatório (edital). 

Atenciosamente, 

Fortaleza-CE, 20 de Janeiro de 2023. 
HIRAN DE 	Assinado de forma digital 

MEDEIROS VILA por HIR.AN  DE MEDEIROS 
VILA NOVA: 19005865415 

NOVA: 190058654 Dados: 2023.01.20 

15 	 11:35:38 -0300 

Hiran de Medeiros Vila Nova 
Representante Legal 
CPF: 190.058.654-15 
RG: 2009009004127 
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