PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Aquisicdo, Por Fornecimento Integral E A Pedido, De Equipamentos médicos e
odontoldgicos Para a Secretaria Municipal de Satde, Conforme EspecificacBes Constantes no
edital completo.

Das especificacdes dos itens e da estimativa de custos:

Item

Equipamento Descricdo Unid. | Quant. R$ Unit.

R$ Global

01

Display digital. Tempos de aplicagdo disponiveis: 5, 10, 20 e 40 segundos. Tempo
maximo de uso continuo: 300 segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5
segundos e no final da operagdo. Bivolt automatico, podendo ser utilizado em
tensdes de alimentagdo entre 100V - 240V~ (50/60Hz). Desligamento automatico
ao final do tempo solicitado. Radidmetro interno automéatico. Mantém
estabilizada a poténcia de luz. Corpo da caneta constituido em ABS e Aluminio
Anodizado. Peca de mao anatdmica para melhor manuseio. Silencioso, pois ndo
FOTOPOLIMERI- necessita de ventilagdo forcada. Alto tempo de vida Gtil do LED emissor de luz.

ZADOR Ponteira de fotopolimerizacdo confeccionada em fibra dptica orientada (sem fuga
de luz), autoclavdvel a 135°C e com giro de 360°. ESPECIFICACOES
TECNICAS: Comprimento sem a ponteira: Até 16 cm; Alimentacio: Bivolt
automatico 90 - 240V; Frequéncia: 50/60 Hz; Comprimento de onda: 420 a 500
nm; Emissor de luz: Led (light emiting diode) - Luz Azul; Bateria: 3,7V - 1400
mA; Poténcia de luz: Até 1500 mW/cm2. Garantia: MINIMA DE 12 MESES
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A PARTIR DO
RECEBIMENTO DO PRODUTO.

Unid. 03 949,47

2.848,40

02

Encaixe: Borden; Spray: Triplo; Rotagdo méaxima: 380.000 RPM; Fixacéo da
Broca: Push Button; Pressdo Ar: Entre 32 e 35 Ibs (PSI) ; Balanceamento: sim;
Rolamento com esferas cerdmicas; Autoclavavel: 135°C - 1000 X; Peso liquido:
Até 35g; Ruido: Até 65 dbs; Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICAQAO CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO
DO PRODUTO.

ALTA ROTACAO Unid. 10 803,18

8.031,80

03

Tubos de ago com assento e encosto em nylon com lona, dobravel em X tubular
triplo, freios bilaterais zincados, aro impulsor bilateral, apoios para os bragos
removivel, pés removivel e com regulagem de altura, rodas dianteiras aro 6 com
CADEIRA DE RODAS pneus macigos com rolamentos blindados, rodas traseiras aro 24 com pneus
PARA OBESO inflaveis com rolamentos e pintura epdxi (eletrostatica).Possui elevagéo das pernas
e Suporte de soro. Cor: preta. Suporta NO MINIMO 250kg
Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid. 02 4.408,48

8.816,96

04

Produto leve, ideal para funcionamento em monitoracdo dos seguintes sinais
vitais: ECG, Respiragdo, SpO2, PNI , Temperatura (2 canais), Presséo Invasiva
(P1). O equipamento deve possuir conector ou médulo para Capnografia e Agentes
Anestésicos. O equipamento deve possuir a possibilidade futura de Débito
Cardiaco Termodiluicdo, Nivel de Consciéncia, e TNM, com comprovacdo no
Manual da Anvisa. Utilizado no diagnéstico de pacientes adultos, pediatrico e
neonatais em setores diversos de hospitais e clinicas, como Triagem, Sala de
Emergéncia em Pronto Socorro e Pronto Atendimento, Centro Cirdrgico,
Recuperagdo Pds-anestésica, UTI e Unidades de Cuidados Semi-intensivos.
Monitor com arquitetura pré-configurada ou modular constituido por monitor e
processador em um bloco Unico. Deve estar preparado para comunicagdo em rede
com central de monitorizagdo da mesma marca, sendo que a central devera possuir
MONITOR BASICO + 2 | registro préprio na ANVISA. O nlmero do registro da central deve ser
Pl + CAP - TELA DE 12 | apresentado na proposta. O equipamento deve possuir a fungdo “Outro Leito” que
A 15 POLEGADAS permite a visualizacdo de parametros e curvas de outro leito, através da tela do
monitor. Indicacdo para equipamento ligado em rede elétrica e bateria, indicacéo
para bateria de emergéncia com baixa carga, tecla liga/desliga para acionamento.
Menu ou teclas para configurages dos parametros funcionais a serem
monitorados e dos ajustes do display. Apresentacdo de mensagens funcionais em
display, com sistema ininterrupto para alarmes visuais, sendo que o alarme devera
atuar enquanto houver ocorréncia funcional. O equipamento deve realizar
autoteste. Display digital em cristal liquido colorido de 12 a 15” polegadas, com
tela touch-screen (sensivel ao toque), indice de prote¢do contra agua e particulas
solidas IPX1, tendéncias de pelo menos 72 horas, com no minimo 128 eventos de
alarmes e reviséo de, no minimo, 1200 conjuntos/eventos de PNI. Deve possuir as
funcbes de Calculo de Drogas, Célculos Respiratorios/Oxigenacdo e Célculos
Hemodindmicos. Deve apresentar idioma em portugués e possuir regulagem de
luminosidade do display. ECG com exibicdo na tela de 7 derivages simultaneas

Unid. 02 21.551,63

43.103,27




(D1, D2, D3, avr, avl, avf e uma precordial) com frequéncia cardiaca com faixa
minima de leitura de 20 a 300 bpm. Alarme de FC méaxima e minima e deteccdo
de no minimo 19 tipos de arritmias e analise de desnivelamento do segmento ST.
Temperatura com faixa minima de leitura de 0 a 45°C, alarmes de méaximo e
minimo para temperatura. Possibilidade de sensores de pele e esofagico/retal.
Oximetria (SpO2) com faixa de leitura minima de 1 a 100% e apresentacdo da
curva plestimogréfica. Medicao de frequéncia de pulso de 30 a 250 bpm e alarmes
de SpO2 de limites méximo e minimo para saturagdo e para desconexdo de sensor.
Respiragdo com medigéo pelo método de impedéancia toracica e faixa de leitura
minima de 1 a 150 rpm com apresentacdo da curva de respiracdo. Deteccéo e
alarme de apneia com tempo programavel. Pressdo N&o Invasiva com medigdo das
pressdes média, sistolica e diastdlica por método oscilométrico, com faixa de
medicdo geral de no minimo 15 a 260mmHg. Modos de operacdo manual e
automatico com intervalos de medigdes programados pelo usuério, de 1 min a 2h.
O equipamento deve ter protegdo contra pressao alta por software ou hardware.
Pressdo Invasiva com medicdo das pressdes média, sistdlica e diastdlica,
monitoracdo de pressdes invasivas em canais independentes; Alarmes de maximo
e minimo para valores das pressoes, identificagdo do canal de pressdo utilizado
com as seguintes opgdes: Pressdo Arterial (ART), Pressdo Arterial Pulmonar (PAP
ou PA), Pressdo Atrial Esquerda (PAE), Pressdo Atrial Direita (PAD), Presséo
Venosa Central (PVC), Pressdo Intracraniana (PIC), Pressdo da Artéria Umbilical
(PAU), Pressdo da Artéria Femoral (PAF) e Pressdo Venosa Umbilical (PVU),
possibilidade de nomear outras pressdes invasivas com legendas genéricas (P1 e
P2, por exemplo). Capnografia com capacidade de trabalho com sensores de Fluxo
Principal (mainstream). Faixa de Leitura de 0 a 150 mmHg. Cada monitor deve
acompanhar os seguintes acessorios: 01 Cabo de ECG com 5 vias 01 Sensor
reutilizavel de oximetria, tipo clipe de dedo para adulto 01 Cabo de extenséo para
oximetria (se necessario) 01 Mangueira extensora para manguito de Pressdo Néo
Invasiva 01 Manguito para Pressdo N&o Invasiva, reutilizavel, para adulto 01
Sensor de temperatura, reutilizavel, tipo pele para adulto/pediatrico 01 Cabo de
forca padrdo ABNT 01 Manual de Operagéo impresso ou em CD-Rom 01 Sensor
de capnografia mainstream 01 adaptador de vias

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

05

ELETROCARDIOGRA-
FO PORTATIL
MULTICANAL

Tela LCD colorida minimo de 4 pol touchscreen; Visualizagdo simultanea dos 12
tracados de ECG em tempo real na tela sem divisdo de tela; Captura simultanea
das 12 variagBes com uma tecla (I, I, 111, AVR, AVL, AVF, V1, V2, V3, V4, V5,
V6); Deteccdo automética de pulso de marca-passo. Memoria interna para
armazenamento de no minimo 50 registros de ECG; Transferéncia através de rede
Ethernet ou conexdo USB; Software em portugués; Permite exportacdo dos
exames para computador para insercdo dos dados do paciente. No computador
deve ser possivel inser¢éo do laudo no prdprio exame e envio dos exames em PDF
com o laudo que foi adicionado. Modo de operagdo manual, automatico e ritmo;
Registro em 3/6/12 canais através de impressora térmica acoplada de alta
resolugdo; Possuir algoritmo de suporte a decisdo clinica para andlise e
interpretacdo do tracado de ECG e de arritmias com no minimo: Anéalise
morfolégica do tracado de ECG, analise por género, analise pediatrica integrada,
analise do segmento ST, analise do segmento QT e sistema de andlise e deteccdo
de marca-passo; Permite ou o uso de papel termossensivel milimetrado tipo rolo
com no minimo 100mm de largura; Inserir dados do paciente: nome, idade, sexo,
peso, altura e pressdo arterial. Impressdo com ID, frequéncia cardiaca, ganho,
velocidade, data e hora, medicbes de QRS/QT/PR, filtros; Ajuste automatico da
linha base; Opgoes de velocidade de impressdo no minimo: 25mm/s, 50mm/s;
Indicador de ligado a rede elétrica, funcionamento a bateria e recarregando a
bateria; Indicador e deteccdo da derivagdo, indicador individual de eletrodo solto,
indicador de falta de papel com mensagem na tela, indicador de nivel de carga da
bateria; sensibilidade de (ganho) seleciondvel, no minimo: 10mm/mv (n),
20mm/mv (2n); Protecdo filtros digitais completos contra interferéncias de rede
elétrica (60HZ) , filtro de tremor muscular selecionavel, no minimo: 25, 40 Hz,
150 Hz, OFF; circuito de entrada flutuante e isolada; Circuito de protecéo contra
desfibriladores e bisturi eletrdnico; Alimentago automatica: 100 a 240V; Bateria
interna recarregavel com autonomia minima de 360 minutos; Faixa de frequéncia
cardiaca 30 a 300BPM; Rejeicdo de modo comum para sinais de 60Hz > 90dB;
Acompanha: 01 (um) cabo de paciente 10 vias, 04 (quatro) eletrodos tipo clip
adulto (membros), 06(seis) eletrodos precordiais (torso), Papel para impressdo
para no minimo 100 exames, 01(uma) bateria recarregavel com autonomia minima
de 500 exames ou 6 horas de uso continuo.

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Manual

Unid.

03

9.307,14

27.921,43




06

OXI’METRO’DE MESA
PORTATIL

Visor LCD colorido de alta resolugéo, Tela rotacional, permite visualiza¢do na
vertical e horizontal, Indicagdo da SpO2 , frequéncia cardiaca, forca de pulso,
onda pletismogréfica e tabela de tendéncias, Alarmes visuais e sonoros, ajustaveis
e programaveis,

Meméria interna dos eventos e conexdo USB para computador, Software para
computador, permite armazenar, visualizar e compartilhar eventos (opcional),
Capa protetora com suporte para acomodar em superficies, Alimentagdo bivolt
automdtico e através de baterias recarregaveis com carregador integrado,
Aplicavel para pacientes adulto, pediatrico e neonatal, Acompanha suporte de
mesa, Sensor de SpO2 padrdo, Certificado pelo INMETRO

Acessorios inclusos: 01 Sensor de SpO2 reutilizavel adulto, 04 baterias Ni-MH
recarregaveis,

01 capa de protecdo com suporte,

01 fonte de alimentagéo bivolt (100 a 240VAC), 01 manual de operagao.

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid.

08

3.968,26

31.746,08

07

MONITOR DE SINAIS
VITAIS PORTATIL
(DE MESA)

Monitor basico + Tela de 8 ~ 12 polegadas — Monitor de Mesa

Produto leve e compacto, o equipamento pode ser usado em ambulatérios,
emergéncias e enfermarias, ideal para o processo de triagem com capacidade de
monitorizagdo dos seguintes sinais vitais: Respiracdo, SpO2 e PNI e com
possibilidade de expansdo para os parametros de ECG e Temperatura. Possibilita
uma leitura rapida dos parametros ou de modo Spot check (verificagdo pontual).
Pode ser utilizado em pacientes adultos, pediatricos e neonatais.

O monitor constituido com processador em um bloco Gnico e arquitetura pré-
configurada ou com acréscimo de acessorio externo. Deve estar preparado para
comunicacdo em rede com central de monitorizagdo da mesma marca, sendo que a
central deverd possuir registro proprio na ANVISA. O nimero do registro da
central deve ser apresentado na proposta.

Equipamento com indicacdo quando ligado em rede elétrica ou alimentacdo a
bateria e tecla liga/desliga para acionamento. Configuragdo dos parametros a
serem monitorados realizada e ajustes do display realizadas através do menu com
tela ou tecla alfanumérica. Apresenta mensagens funcionais no display, sistema
ininterrupto de alarmes visuais, sendo que o alarme devera atuar em ocorréncias
funcionais. O equipamento deve realizar o autoteste.

Display digital em cristal liquido colorido touch-screen (sensivel ao toque), deve
possuir indice de protegdo IPX1 contra agua e particulas sélidas, tendéncias de
pelo menos 150 horas, com no minimo 128 eventos de alarmes e revisdo de, no
minimo, 1200 conjuntos de PNI. Deve possuir as fungdes de Célculo de Drogas,
Célculos Respiratérios/Oxigenacéo e Calculos Hemodinamicos. Deve apresentar
idioma em portugués e possuir regulagem de luminosidade do display.

Exibicdo na tela do tragcado de Eletrocardiograma (ECG), leitura da frequéncia
cardiaca com faixa minima de 15 a 300 bpm. Alarme de FC méaxima e minima e
deteccéo de eletrodo solto. Possuir protecdo contra desfibrilador e aparelhos eletro
cirargicos, detecgdo de marca passo.

Possibilidade futura de medi¢do de Temperatura com leitura infra-vermelho ou
conexdo no monitor, alarmes com limite maximo de minimo.

Oximetria (SpO2) com apresentagdo da qualidade do sinal (curva plestimogréafica)
e faixa de leitura minima de 0 a 100%. Medicdo de frequéncia de pulso de 30 a
250 bpm, tecnologia, alarmes de SpO2 com limites de maximo e minimo.

Pressdo N&o Invasiva (PNI) com medi¢bes das pressdes média, sistdlica e
diastolica por método oscilométrico, com fixa de medigéo geral de no minimo 15
a 260 mmHg. Modos de operagcdo manual, continuo (stat) ou automatico com
intervalos de medicBes programados pelo usuario, de 1 min a 7 hrs. O
equipamento deve conter prote¢do conta pressao alta por software ou hardware.

Tempo de carga total da bateria inferior a 7 horas.

Cada monitor deve acompanhar os seguintes acessorios:

01 Sensor reutilizavel de oximetria, tipo clipe de dedo para adulto
01 Manguito para Pressdo Nao Invasiva, reutilizavel, adulto

01 Mangueira extensora para manguito de Pressdo N&o Invasiva
01 Cabo de ECG 3 vias

Unid.

03

11.767,50

35.302,50




01 Sensor de temperatura timpanico, sem fio
100 Capinhas descartaveis para sensor timpanico
01 Cabo de forca padrdo ABNT

01 Manual de Operagdo impresso ou CD-Rom

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO.

08

VENTILADOR
PULMONAR
ADULTO/PEDIATRICO
/INEONATAL

VENTILADOR PULMONAR PARA SUPORTE VENTILATORIO ADULTO,
PEDIATRICO E NEONATAL COM TELA DE LCD COLORIDA DE 15
POLEGADAS, SENSIVEL AO TOQUE E AJUSTE DE ANGULACAO.
MICRO-PROCESSADO, CICLADO A TEMPO, VOLUME OU FLUXO. DEVE
OPERAR POR REDE DE 02 E REDE DE AR COMPRIMIDO DO HOSPITAL.
O VENTILADOR DEVE POSSUIR SISTEMA DE AUTO TESTE PARA
DETECCAO DE VAZAMENTO NO CIRCUITO RESPIRATORIO BEM
COMO MEDIR A COMPLACENCIA E RESISTENCIA DO CIRCUITO PARA
MAIOR PRECISAO DE LEITURA; POSSUIR BATERIAS INTERNAS COM
AUTONOMIA DE 240 MINUTOS, BRACO ARTICULADO PARA SUPORTE
DO CIRCUITO RESPIRATORIO, PEDESTAL COM RODIZIOS E TRAVAS;
POSSUIR SENSIBILIDADE DE DISPARO A FLUXO E PRESSAQ; POSSUIR
LIBERACAO DE OXIGENIO A 100% COM RETORNO AUTOMATICO
PARA MANOBRA DE ASPIRACAO. BLENDER DE 02 ELETRONICO E
INTERNO, SEM FIOS OU CONEXOES APARENTES, DEVERA
ARMAZENAR NA MEMORIA 0S ULTIMOS PARAMETROS AJUSTADOS;
POSSUIR OS SEGUINTES MODOS VENTILATORIOS; CONTROLADA A
VOLUME; CONTROLADA A PRESSAO; PRVC — PRESSAO REGULADA
COM VOLUME CONTROLADO; VENTILACAO MANDATORIA
INTERMITENTE  SINCRONIZADA A VOLUME CONTROLADO,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO CONTROLADA,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE; VENTILACAO MANDATORIA
INTERMITENTE SINCRONIZADA A PRESSAO REGULADA COM
VOLUME CONTROLADO; PSV — PRESSAO DE SUPORTE; VOLUME
SUPORTE; POSSUIR MODO DE VENTILAGCAO NAO INVASIVA COM
COMPENSACAO DE FUGA; OXIGENACAO DE ALTO FLUXO PARA
CANULA NASAL ATE 60 L/MIN; POSSUIR NEBULIZADOR INTEGRADO
AO SISTEMA SEM VARIACAO DA FIO2 OFERTADA; FREQUENCIA
RESPIRATORIA PROGRAMAVEL DE 1 ATE 100 CICLOS/MIN ; TEMPO
INSPIRATORIO PROGRAMAVEL DE 0,1 ATE 5,0 SEGUNDOS; VOLUME
CORRENTE PROGRAMAVEL DE 10ML ATE 2000ML; FLUXO
INSPIRATORIO ATE 160L/MIN PRESSAO CONTROLADA INSPIRATORIA
AJUSTAVEL DE 1 A 95 CMH20; PRESSAO DE SUPORTE ATE 80 CMH20;
PEEP/CPAP: ATE 50CMH20; CONCENTRACAO DE OXIGENIO DE 21 A
100% MONITORADA POR CELULA INTERNA OU SENSOR
PERMANENTE; TRIGGER EXPIRATORIO AJUSTAVEL DE NO MINIMO
5% A 70% DO PICO DE FLUXO; SENSIBILIDADE POR FLUXO E PRESSAO
AJUSTAVEL; PAUSA INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MANUAL ATE 10
SEGUNDOS NO MINIMO; AJUSTE DE ALARMES; MONITORACAO:
CONCENTRAGCAO DE 02 INSPIRADO; VOLUME CORRENTE EXPIRADO;
VOLUME MINUTO; FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E
ESPONTANEA; PRESSAO DE PICO; PRESSAO MEDIA DE VIAS AEREAS;
PRESSAO DE PLATEAU; CONSTANTE DE TEMPO INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO; TRABALHO RESPIRATORIO; INDICE DE RESPIRACAQ
RAPIDA E SUPERFICIAL (INDICE DE TOBIN); PEEP, PO0.1;
COMPLACENCIA (ESTATICA E DINAMICA) E RESISTENCIA
(INSPIRATORIA E EXPIRATORIA). APRESENTAGCAO DAS CURVAS:
PRESSAO X TEMPO, VOLUME X TEMPO, FLUXO X TEMPO, COM
APRESENTACAO DE CINCO CURVAS SIMULTANEAMENTE NA TELA
DO EQUIPAMENTO, APRESENTAGCAO DE NO MINIMO DOIS LOOPS
SIMULTANEAMENTE NA TELA DO EQUIPAMENTO; OU TRES CURVAS
E DOIS LOOP SIMULTANEAMENTE; TENDENCIAS GRAFICAS DAS
ULTIMAS 72 HORAS; ALARMES DIVIDIDOS POR NiIVEL DE
PRIORIDADE: CONCENTRAGCAO DE 02 DIFERENTE DA PROGRAMADA,
APNEIA, VOLUME MINUTO BAIXO, PRESSAO ALTA DE VIAS AEREAS,
DESCONEXAO DO CIRCUITO, ACIONAMENTO DA VENTILACAO DE
BACK-UP, PERDA DE UMA DAS FONTES DE GASES OU AS DUAS,
FALHA DE ENERGIA, CARGA DE BATERIA BAIXA, FALHA INTERNA
DO EQUIPAMENTO; REDE ELETRICA: 110/120/220/240VAC - 60HZ;
ACESSORIOS: 01 (UM) CIRCUITO PACIENTE ADULTO TOTALMENTE
AUTOCLAVAVEL; BASE MOVEL COM RODIZIOS E FREIOS; FILTRO DE
AR COALESCENTE; BRACO ARTICULADO C SUPORTE PARA OS
CIRCUITOS PACIENTE; MANGUEIRA DE 02; MANGUEIRA DE AR;
CABO DE ALIMENTACAO PADRAO ABNT; DEMAIS ACESSORIOS PARA
CORRETO FUNCIONAMENTO,

Unid.

01

82.034,67

82.034,67




Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Estrutura tubular em ago carbono, Pintura epdxi branca, Piso em MDF revestido
com borracha antiderrapante, Dimensoes: 43x40x30cm.

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

09 ESCADA 2 DEGRAUS Unid. 24 133,76

3.210,24

Lampada halégena de 2,5 de alta performance 9 (tipo baioneta), lente com zoom
de 4x, removivel. Regulagem de intensidade de iluminagdo. Minimo 03 (trés)
Espéculos autoclavaveis e reusaveis, confeccionados em polipropileno de alta
resisténcia 2,5mm -2,5mm- 4,5mm. Cabo de alimentagdo com acabamento
recartilhado de efeito anti-deslizante. Alimentacdo por 2 baterias tipo C,
recarregaveis.

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA DEFEITOS DE FABRICAGAO
CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

OTOSCOPIO Unid. 08 292,65

10

2.341,17

TOTAL

245.356,52

Fonte: Média de precos de mercado conforme cotagbes prévias devidamente juntadas ao
processo.

Santa Gertrudes/SP, 27 de abril de 2022.

Lazaro Noé da Silva
Prefeito Municipal




PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO 11 - FORMULARIO DE PROPOSTA FINANCEIRA

Item

Equipamento

Descrigéo

Unid.

Quant.

Marca /
Modelo

Garantia

R$ Unit.

R$ Global

01

FOTOPOLIMERI-
ZADOR

Display digital. Tempos de aplicacdo disponiveis: 5, 10,
20 e 40 segundos. Tempo maximo de uso continuo: 300
segundos. Com bip sonoro indicativo a cada 5 segundos e
no final da operagdo. Bivolt automatico, podendo ser
utilizado em tensdes de alimentacéo entre 100V - 240V~
(50/60Hz). Desligamento automético ao final do tempo
solicitado. Radiémetro interno automético. Mantém
estabilizada a poténcia de luz. Corpo da caneta
constituido em ABS e Aluminio Anodizado. Peca de méo
anatdmica para melhor manuseio. Silencioso, pois ndo
necessita de ventilacdo forgada. Alto tempo de vida (til
do LED emissor de luz. Ponteira de fotopolimerizagdo
confeccionada em fibra Optica orientada (sem fuga de
luz), autoclavavel a 135°C e com giro de 360°
ESPECIFICACOES TECNICAS: Comprimento sem a
ponteira: Até 16 cm; Alimentacdo: Bivolt automatico 90 -
240V; Frequéncia: 50/60 Hz; Comprimento de onda: 420
a 500 nm; Emissor de luz: Led (light emiting diode) - Luz
Azul; Bateria: 3,7V - 1400 mA; Poténcia de luz: Até
1500 mW/cm2 Garantia: MINIMA DE 12 MESES
CONTRA DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS
A PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO.

Unid.

03

02

ALTA ROTACAO

Encaixe: Borden; Spray: Triplo; Rotacdo maxima:
380.000 RPM; Fixagdo da Broca: Push Button; Pressdo
Ar: Entre 32 e 35 Ibs (PSI) ; Balanceamento: sim;
Rolamento com esferas cerdmicas; Autoclavavel: 135°C -
1000 X; Peso liquido: Até 35g; Ruido: Até 65 dbs;
Garantiaz MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO.

Unid.

10

03

CADEIRA DE
RODAS PARA
OBESO

Tubos de ago com assento e encosto em nylon com lona,
dobravel em X tubular triplo, freios bilaterais zincados,
aro impulsor bilateral, apoios para os bracos removivel,
pés removivel e com regulagem de altura, rodas dianteiras
aro 6 com pneus maci¢cos com rolamentos blindados,
rodas traseiras aro 24 com pneus inflaveis com rolamentos
e pintura epdxi (eletrostatica).Possui elevacdo das pernas
e Suporte de soro. Cor: preta. Suporta NO MINIMO
250kg

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICAGAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid.
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MONITOR
BASICO + 2 PI +
CAP - TELA DE
12 A 15
POLEGADAS

Produto leve, ideal para funcionamento em monitoragdo
dos seguintes sinais vitais: ECG, Respiracéo, SpO2, PNI,
Temperatura (2 canais), Pressdo Invasiva (Pl). O
equipamento deve possuir conector ou mddulo para
Capnografia e Agentes Anestésicos. O equipamento deve
possuir a possibilidade futura de Débito Cardiaco
Termodiluigdo, Nivel de Consciéncia, e TNM, com
comprovacdo no Manual da Anvisa. Utilizado no
diagnéstico de pacientes adultos, pediatrico e neonatais
em setores diversos de hospitais e clinicas, como Triagem,
Sala de Emergéncia em Pronto Socorro e Pronto
Atendimento, Centro Cirdrgico, Recuperagdo Pos-
anestésica, UTI e Unidades de Cuidados Semi-intensivos.
Monitor com arquitetura pré-configurada ou modular
constituido por monitor e processador em um bloco Unico.
Deve estar preparado para comunicagdo em rede com
central de monitorizagdo da mesma marca, sendo que a
central devera possuir registro préprio na ANVISA. O
nimero do registro da central deve ser apresentado na
proposta. O equipamento deve possuir a fungdo “Outro
Leito” que permite a visualizagdo de pardmetros e curvas
de outro leito, através da tela do monitor. Indicagdo para
equipamento ligado em rede elétrica e bateria, indicacdo

Unid.
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para bateria de emergéncia com baixa carga, tecla
liga/desliga para acionamento. Menu ou teclas para
configuragdes dos pardmetros funcionais a serem
monitorados e dos ajustes do display. Apresentagdo de
mensagens funcionais em display, com sistema
ininterrupto para alarmes visuais, sendo que o alarme
devera atuar enquanto houver ocorréncia funcional. O
equipamento deve realizar autoteste. Display digital em
cristal liquido colorido de 12 a 15” polegadas, com tela
touch-screen (sensivel ao toque), indice de protecéo
contra agua e particulas sélidas IPX1, tendéncias de pelo
menos 72 horas, com no minimo 128 eventos de alarmes e
revisdo de, no minimo, 1200 conjuntos/eventos de PNI.
Deve possuir as fungdes de Calculo de Drogas, Calculos
Respiratorios/Oxigenacdo e Célculos Hemodinamicos.
Deve apresentar idioma em portugués e possuir
regulagem de luminosidade do display. ECG com
exibigao na tela de 7 derivag@es simultaneas (D1, D2, D3,
avr, avl, avf e uma precordial) com frequéncia cardiaca
com faixa minima de leitura de 20 a 300 bpm. Alarme de
FC méxima e minima e detecgo de no minimo 19 tipos
de arritmias e analise de desnivelamento do segmento ST.
Temperatura com faixa minima de leitura de 0 a 45°C,
alarmes de maximo e minimo para temperatura.
Possibilidade de sensores de pele e esofagico/retal.
Oximetria (SpO2) com faixa de leitura minima de 1 a
100% e apresentagdo da curva plestimografica. Medicdo
de frequéncia de pulso de 30 a 250 bpm e alarmes de
SpO2 de limites maximo e minimo para saturagdo e para
desconex&o de sensor. Respiragdo com medicdo pelo
método de impedancia toracica e faixa de leitura minima
de 1 a 150 rpm com apresentacdo da curva de respiragao.
Deteccéo e alarme de apneia com tempo programavel.
Pressdo Nao Invasiva com medicdo das pressoes média,
sistolica e diastolica por método oscilométrico, com faixa
de medigdo geral de no minimo 15 a 260mmHg. Modos
de operagdo manual e automatico com intervalos de
medicdes programados pelo usuario, de 1 min a 2h. O
equipamento deve ter prote¢do contra pressao alta por
software ou hardware. Pressao Invasiva com medigdo das
pressdes média, sistélica e diastélica, monitoragdo de
pressdes invasivas em canais independentes; Alarmes de
méaximo e minimo para valores das pressoes, identificagdo
do canal de pressdo utilizado com as seguintes opcoes:
Pressdo Arterial (ART), Pressdo Arterial Pulmonar (PAP
ou PA), Pressdo Atrial Esquerda (PAE), Pressdo Atrial
Direita (PAD), Pressdo Venosa Central (PVC), Pressdo
Intracraniana (PIC), Pressdo da Artéria Umbilical (PAU),
Pressdo da Artéria Femoral (PAF) e Pressdo Venosa
Umbilical (PVU), possibilidade de nomear outras
pressdes invasivas com legendas genéricas (P1 e P2, por
exemplo). Capnografia com capacidade de trabalho com
sensores de Fluxo Principal (mainstream). Faixa de
Leitura de 0 a 150 mmHg. Cada monitor deve
acompanhar os seguintes acessorios: 01 Cabo de ECG
com 5 vias 01 Sensor reutilizavel de oximetria, tipo clipe
de dedo para adulto 01 Cabo de extensdo para oximetria
(se necessario) 01 Mangueira extensora para manguito de
Pressdo Nao Invasiva 01 Manguito para Pressdo Nao
Invasiva, reutilizavel, para adulto 01 Sensor de
temperatura, reutilizavel, tipo pele para adulto/pediatrico
01 Cabo de forca padrdo ABNT 01 Manual de Operacéo
impresso ou em CD-Rom 01 Sensor de capnografia
mainstream 01 adaptador de vias

Garantia:  MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO
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ELETROCARDIO
-GRAFO
PORTATIL
MULTICANAL

Tela LCD colorida minimo de 4 pol touchscreen;
Visualizagdo simultanea dos 12 tragados de ECG em
tempo real na tela sem divisdo de tela; Captura simultanea
das 12 variacdes com uma tecla (I, Il, I, AVR, AVL,
AVF, V1, V2, V3, V4, V5, \V6); Deteccdo automatica de

Unid.
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pulso de marca-passo. Memoéria interna para
armazenamento de no minimo 50 registros de ECG;
Transferéncia através de rede Ethernet ou conexéo USB;
Software em portugués; Permite exportagdo dos exames
para computador para inser¢do dos dados do paciente. No
computador deve ser possivel insercdo do laudo no
proprio exame e envio dos exames em PDF com o laudo
que foi adicionado. Modo de operacdo manual,
automatico e ritmo; Registro em 3/6/12 canais através de
impressora térmica acoplada de alta resolucdo; Possuir
algoritmo de suporte a decisdo clinica para analise e
interpretacéo do tracado de ECG e de arritmias com no
minimo: Anéalise morfolégica do tragado de ECG, andlise
por género, andlise pediétrica integrada, analise do
segmento ST, analise do segmento QT e sistema de
andlise e deteccdo de marca-passo; Permite ou o uso de
papel termossensivel milimetrado tipo rolo com no
minimo 100mm de largura; Inserir dados do paciente:
nome, idade, sexo, peso, altura e pressdo arterial.
Impressdo com ID, frequéncia cardiaca, ganho,
velocidade, data e hora, mediges de QRS/QT/PR, filtros;
Ajuste automatico da linha base; Opcoes de velocidade de
impressdo no minimo: 25mm/s, 50mm/s; Indicador de
ligado a rede elétrica, funcionamento a bateria e
recarregando a bateria; Indicador e detecgéo da derivacéo,
indicador individual de eletrodo solto, indicador de falta
de papel com mensagem na tela, indicador de nivel de
carga da bateria; sensibilidade de (ganho) selecionavel, no
minimo: 10mm/mv (n), 20mm/mv (2n); Protegdo filtros
digitais completos contra interferéncias de rede elétrica
(60HZ) , filtro de tremor muscular selecionavel, no
minimo: 25, 40 Hz, 150 Hz, OFF; circuito de entrada
flutuante e isolada; Circuito de protecdo contra
desfibriladores e bisturi eletrdnico;  Alimentacdo
automatica: 100 a 240V; Bateria interna recarregavel com
autonomia minima de 360 minutos; Faixa de frequéncia
cardiaca 30 a 300BPM; Rejeicdo de modo comum para
sinais de 60Hz > 90dB; Acompanha: 01 (um) cabo de
paciente 10 vias, 04 (quatro) eletrodos tipo clip adulto
(membros), 06(seis) eletrodos precordiais (torso), Papel
para impressdo para no minimo 100 exames, 01(uma)
bateria recarregdvel com autonomia minima de 500
exames ou 6 horas de uso continuo.

Garantia:  MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Manual
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OXIMETRO DE
MESA PORTATIL

Visor LCD colorido de alta resolucdo, Tela rotacional,
permite visualizacdo na vertical e horizontal, Indicagio
da SpO2 , frequéncia cardiaca, forca de pulso, onda
pletismogréfica e tabela de tendéncias, Alarmes visuais e
sonoros, ajustaveis e programaveis,

Memodria interna dos eventos e conexdo USB para
computador, Software para computador, permite
armazenar, visualizar e compartilhar eventos (opcional),
Capa protetora com suporte para acomodar em
superficies, Alimentacdo bivolt automético e através de
baterias  recarregaveis com carregador integrado,
Aplicavel para pacientes adulto, pediatrico e neonatal,
Acompanha suporte de mesa, Sensor de SpO2 padrédo,
Certificado pelo INMETRO

Acessorios inclusos: 01 Sensor de SpO2 reutilizavel
adulto, 04 baterias Ni-MH recarregaveis,

01 capa de prote¢do com suporte,

01 fonte de alimentagdo bivolt (100 a 240VAC), 01
manual de operagao.

Garantiaz MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICAGAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid.
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07

MONITOR DE
SINAIS VITAIS
PORTATIL
(DE MESA)

Monitor bdsico + Tela de 8 ~ 12 polegadas — Monitor
de Mesa

Produto leve e compacto, o equipamento pode ser usado
em ambulatérios, emergéncias e enfermarias, ideal para o
processo de triagem com capacidade de monitorizagdo
dos seguintes sinais vitais: Respira¢do, SpO2 e PNI e com
possibilidade de expansdo para os parametros de ECG e
Temperatura. Possibilita uma leitura rapida dos
pardmetros ou de modo Spot check (verificagdo pontual).
Pode ser utilizado em pacientes adultos, pediatricos e
neonatais.

O monitor constituido com processador em um bloco
Unico e arquitetura pré-configurada ou com acréscimo de
acessorio  externo. Deve estar preparado para
comunicacdo em rede com central de monitorizagdo da
mesma marca, sendo que a central devera possuir registro
préprio na ANVISA. O nimero do registro da central
deve ser apresentado na proposta.

Equipamento com indicacdo quando ligado em rede
elétrica ou alimentagdo a bateria e tecla liga/desliga para
acionamento. Configuracdo dos parametros a serem
monitorados realizada e ajustes do display realizadas
através do menu com tela ou tecla alfanumérica.
Apresenta mensagens funcionais no display, sistema
ininterrupto de alarmes visuais, sendo que o alarme
devera atuar em ocorréncias funcionais. O equipamento
deve realizar o autoteste.

Display digital em cristal liquido colorido touch-screen
(sensivel ao toque), deve possuir indice de protegdo IPX1
contra agua e particulas solidas, tendéncias de pelo menos
150 horas, com no minimo 128 eventos de alarmes e
revisdo de, no minimo, 1200 conjuntos de PNI. Deve
possuir as funcdes de Calculo de Drogas, Calculos
Respiratorios/Oxigenacdo e Calculos Hemodinamicos.
Deve apresentar idioma em portugués e possuir
regulagem de luminosidade do display.

Exibigdo na tela do tracado de Eletrocardiograma (ECG),
leitura da frequéncia cardiaca com faixa minima de 15 a
300 bpm. Alarme de FC méaxima e minima e detecgéo de
eletrodo solto. Possuir protecdo contra desfibrilador e
aparelhos eletro cirdrgicos, deteccdo de marca passo.

Possibilidade futura de medigdo de Temperatura com
leitura infra-vermelho ou conexdo no monitor, alarmes
com limite maximo de minimo.

Oximetria (SpO2) com apresentacédo da qualidade do sinal
(curva plestimogréfica) e faixa de leitura minima de 0 a
100%. Medicéo de frequéncia de pulso de 30 a 250 bpm,
tecnologia, alarmes de SpO2 com limites de maximo e
minimo.

Pressdo N&o Invasiva (PNI) com medigdes das pressdes
média, sistélica e diastélica por método oscilométrico,
com fixa de medigdo geral de no minimo 15 a 260 mmHg.
Modos de operac¢do manual, continuo (stat) ou automatico
com intervalos de medigdes programados pelo usuario, de
1 min a 7 hrs. O equipamento deve conter prote¢do conta
pressdo alta por software ou hardware.

Tempo de carga total da bateria inferior a 7 horas.

Cada monitor deve acompanhar 0s seguintes acessorios:
01 Sensor reutilizdvel de oximetria, tipo clipe de dedo
para adulto

01 Manguito para Pressdo N&o Invasiva, reutilizavel,
adulto

Unid.
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01 Mangueira extensora para manguito de Pressdo N&o
Invasiva

01 Cabo de ECG 3 vias

01 Sensor de temperatura timpanico, sem fio

100 Capinhas descartaveis para sensor timpanico

01 Cabo de forca padrao ABNT

01 Manual de Operagao impresso ou CD-Rom

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO.
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VENTILADOR
PULMONAR
ADULTO/PEDIA-
TRICO/
NEONATAL

VENTILADOR PULMONAR PARA SUPORTE
VENTILATORIO ADULTO, PEDIATRICO E
NEONATAL COM TELA DE LCD COLORIDA DE 15
POLEGADAS, SENSIVEL AO TOQUE E AJUSTE DE
ANGULACAO. MICRO-PROCESSADO, CICLADO A
TEMPO, VOLUME OU FLUXO. DEVE OPERAR POR
REDE DE O2 E REDE DE AR COMPRIMIDO DO
HOSPITAL. O VENTILADOR DEVE POSSUIR
SISTEMA DE AUTO TESTE PARA DETECCAO DE
VAZAMENTO NO CIRCUITO RESPIRATORIO BEM
COMO MEDIR A COMPLACENCIA E RESISTENCIA
DO CIRCUITO PARA MAIOR PRECISAO DE
LEITURA; POSSUIR BATERIAS INTERNAS COM
AUTONOMIA DE 240 MINUTOS, BRACO
ARTICULADO PARA SUPORTE DO CIRCUITO
RESPIRATORIO, PEDESTAL COM RODIzZIOS E
TRAVAS; POSSUIR SENSIBILIDADE DE DISPARO
A FLUXO E PRESSAO; POSSUIR LIBERACAO DE
OXIGENIO A 100% COM RETORNO AUTOMATICO
PARA MANOBRA DE ASPIRACAO. BLENDER DE
02 ELETRONICO E INTERNO, SEM FIOS OU
CONEXOES APARENTES, DEVERA ARMAZENAR
NA MEMORIA 0S ULTIMOS PARAMETROS
AJUSTADOS; POSSUIR 0S SEGUINTES MODOS
VENTILATORIOS; CONTROLADA A VOLUME;
CONTROLADA A PRESSAO; PRVC — PRESSAO
REGULADA COM VOLUME CONTROLADO;
VENTILACAO MANDATORIA  INTERMITENTE
SINCRONIZADA A VOLUME CONTROLADO,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE;
VENTILACAO MANDATORIA  INTERMITENTE
SINCRONIZADA A PRESSAO CONTROLADA,
ASSOCIADA A PRESSAO DE SUPORTE;
VENTILACAO MANDATORIA  INTERMITENTE
SINCRONIZADA A PRESSAO REGULADA COM
VOLUME CONTROLADO; PSV - PRESSAO DE
SUPORTE; VOLUME SUPORTE; POSSUIR MODO
DE VENTILACAO NAO INVASIVA COM
COMPENSACAO DE FUGA; OXIGENACAO DE
ALTO FLUXO PARA CANULA NASAL ATE 60
L/MIN; POSSUIR NEBULIZADOR INTEGRADO AO
SISTEMA SEM VARIACAO DA FIO2 OFERTADA,
FREQUENCIA RESPIRATORIA PROGRAMAVEL DE
1 ATE 100 CICLOS/MIN ; TEMPO INSPIRATORIO
PROGRAMAVEL DE 0,1 ATE 50 SEGUNDOS;
VOLUME CORRENTE PROGRAMAVEL DE 10ML
ATE 2000ML; FLUXO INSPIRATORIO ATE
160L/MIN PRESSAO CONTROLADA INSPIRATORIA
AJUSTAVEL DE 1 A 95 CMH20; PRESSAO DE
SUPORTE ATE 80 CMH20; PEEP/CPAP: ATE
50CMH20; CONCENTRACAO DE OXIGENIO DE 21
A 100% MONITORADA POR CELULA INTERNA OU
SENSOR PERMANENTE; TRIGGER EXPIRATORIO
AJUSTAVEL DE NO MINIMO 5% A 70% DO PICO
DE FLUXO; SENSIBILIDADE POR FLUXO E
PRESSAO AJUSTAVEL; PAUSA INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA MANUAL ATE 10 SEGUNDOS NO
MINIMO; AJUSTE DE ALARMES; MONITORAGAO:
CONCENTRACAO DE 02 INSPIRADO; VOLUME
CORRENTE EXPIRADO; VOLUME MINUTO;
FREQUENCIA  RESPIRATORIA  TOTAL E
ESPONTANEA; PRESSAO DE PICO; PRESSAO

Unid.
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MEDIA DE VIAS AEREAS; PRESSAO DE PLATEAU;
CONSTANTE DE TEMPO INSPIRATORIO E
EXPIRATORIO; TRABALHO  RESPIRATORIO;
INDICE DE RESPIRACAO RAPIDA E SUPERFICIAL
(INDICE DE TOBIN); PEEP, P0.1; COMPLACENCIA
(ESTATICA E DINAMICA) E RESISTENCIA
(INSPIRATORIA E EXPIRATORIA).
APRESENTACAO DAS CURVAS: PRESSAO X
TEMPO, VOLUME X TEMPO, FLUXO X TEMPO,
COM APRESENTACAO DE CINCO CURVAS
SIMULTANEAMENTE NA TELA DO
EQUIPAMENTO, APRESENTACAO DE NO MINIMO
DOIS LOOPS SIMULTANEAMENTE NA TELA DO
EQUIPAMENTO; OU TRES CURVAS E DOIS LOOP
SIMULTANEAMENTE; TENDENCIAS GRAFICAS
DAS ULTIMAS 72 HORAS; ALARMES DIVIDIDOS
POR NIVEL DE PRIORIDADE: CONCENTRACAO DE
02 DIFERENTE DA PROGRAMADA, APNEIA,
VOLUME MINUTO BAIXO, PRESSAO ALTA DE
VIAS AEREAS, DESCONEXAO DO CIRCUITO,
ACIONAMENTO DA VENTILACAO DE BACK-UP,
PERDA DE UMA DAS FONTES DE GASES OU AS
DUAS, FALHA DE ENERGIA, CARGA DE BATERIA
BAIXA, FALHA INTERNA DO EQUIPAMENTO;
REDE ELETRICA: 110/120/220/240VAC — 60HZ;
ACESSORIOS: 01 (UM) CIRCUITO PACIENTE
ADULTO TOTALMENTE AUTOCLAVAVEL; BASE
MOVEL COM RODIZIOS E FREIOS; FILTRO DE AR
COALESCENTE; BRACO ARTICULADO C SUPORTE
PARA OS CIRCUITOS PACIENTE; MANGUEIRA DE
02; MANGUEIRA DE AR; CABO DE
ALIMENTACAO PADRAO ABNT; DEMAIS
ACESSORIOS PARA CORRETO FUNCIONAMENTO.
Garantiaz MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO
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ESCADA 2
DEGRAUS

Estrutura tubular em ago carbono, Pintura epéxi branca,
Piso em MDF revestido com borracha antiderrapante,
Dimensdes: 43x40x30cm.

Garantiaz MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid. 24
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OTOSCOPIO

Lampada halégena de 2,5 de alta performance 9 (tipo
baioneta), lente com zoom de 4x, removivel. Regulagem
de intensidade de iluminag&o. Minimo 03 (trés) Espéculos
autoclavaveis e  reusdveis, confeccionados em
polipropileno de alta resisténcia 2,5mm -2,5mm- 4,5mm.
Cabo de alimentacdo com acabamento recartilhado de
efeito anti-deslizante. Alimentagéo por 2 baterias tipo C,
recarregaveis.

Garantia: MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A
PARTIR DO RECEBIMENTO DO PRODUTO

Unid. 08

TOTAL

APRESENTAR NA PROPOSTA FINANCEIRA

1.

O NUMERO DE REGISTRO DO

ITEM NA ANVISA, ANEXAR O

CERTIFICADO DE REGISTRO DO PRODUTO NA ANVISA(NOS CASOS

PERTINENTES);

A(S) EMPRESA(S) VENCEDORA(S) DOS ITENS DEVERAO FORNECER

TREINAMENTO TECNICO OPERACIONAL DO PRODUTO PARA PELO

MENOS DOIS TURNOS DE TRABALHO DOS USUARIOS(NOS CASOS

PERTINENTES).

Precos completos, computando todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta
licitagdo, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, taxas, fretes e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto
licitado, constante desta proposta.
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Declaramos que 0s objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitacdo e as normas pertinentes.

Dados cadastrais da proponente:

Dados Cadastrais:

Razéo Social:

Enderego:

Municipio: Bairro: Estado:
Telefone: ( ) Telefax: ( )

CNPJ (MF):

Inscricdo Estadual:

Tipo de Registro: (Registro em Cartdrio ou Registro na Junta Comercial ou Registro na

OAB):

NUmero do Registro:

Data do Reqistro:

E-mail
INSTITUCIONAL:

Dados Bancarios: Banco: ; Agéncia: : Conta Corrente:

Dados cadastrais do representante legal da empresa:
1. Nome:

2. Nacionalidade: Estado Civil:

CPF: RG:

Endereco: Bairro:

Municipio: Estado: CEP:
Telefone:

E-mail INSTITUCIONAL:

E-mail PESSOAL:

Data de nascimento: [/

© ®© N o g > w

10. Funcédo do Responséavel:

11. Participacdo do Responsavel na empresa (%):

12. Data da inclusdo do sdcio na empresa:
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Dados cadastrais de TODOS OS REPRESENTANTES LEGAIS DA EMPRESA:

1.Nome:

2.Nacionalidade: Estado Civil:

3.CPF: RG:

4.Endereco: Bairro:

5.Municipio: Estado: CEP:
6.Telefone:

7. E-mail INSTITUCIONAL:
8. E-mail PESSOAL.:

9.Data de nascimento: [

10.Funcdo do Responsavel:

11.Participacdo do Responsavel na empresa (%0):

12.Data da inclusdo do socio na empresa:

CondigOes de pagamento: as notas fiscais processadas pela contabilidade, e atestadas pela
unidade requisitante, entre os dias 01 a 10 serdo pagas até o dia 20 do mesmo més, as atestadas
entre os dias 11 a 31 serdo pagas até o dia 10 do més subsequente.

Validade da proposta: ( ) dias corridos (minimo 60 dias)

Prazo de entrega: até 30 (trinta) dias a contar da data da homologacéo deste certame.

Local de entrega: Secretaria Municipal de Satde — Avenida Remolo Tonon, 737 - Centro.

Prazo de garantia: Discriminalr 0 prazo de garantiaz MINIMA DE 12 MESES CONTRA
DEFEITOS DE FABRICACAO CONTADOS A PARTIR DO RECEBIMENTO DO
PRODUTO.

Condicdes de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR AS CONDICOES:

Locais de Assisténcia Técnica: DISCRIMINAR OS LOCAIS;

Declaramos que assumimos o fornecimento dos materiais, por nossa conta e risco, ficando sob
nossa inteira e exclusiva responsabilidade a entrega do mesmo diretamente na Secretaria
Municipal de Salde.

Declaramos que os objetos ofertados pela empresa, atendem, rigorosamente, as caracteristicas
necessarias arroladas no objeto desta licitagdo e as normas da ABNT.

Local e Data:

Assinatura;
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO 111 - MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na , Bairro :
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuicdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que cumpre plenamente aos requisitos de habilitagao.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO 1V - MODEL O DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ;

estabelecida na , Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuicdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que ndo se encontra penalizada por declaragdo de inidoneidade ou
impedimento de licitar e contratar com quaisquer entes da Administracdo Publica, e que se
compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA COM O
MINISTERIO DO TRABALHO

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , nheste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuicdes

legais, vem:

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatério em pauta,
sob as penas da Lei, que estd em situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se
refere & observancia do disposto no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para
fins do disposto no inciso V do artigo 27 da Lei Federal 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de
27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do
de aprendiz ( ). Observacgdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE MICRO E PEQUENA EMPRESA
DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita com CNPJ , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) , portador do RG
e do CPF , No uso de suas atribuicbes

legais, vem
Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,

sob as penas da Lei, que é Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos
da Lei Complementar n°® 123/06, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia a que
faz jus no procedimento licitatorio em epigrafe, realizado pela Prefeitura Municipal De Santa
Gertrudes /SP.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade

ESTE DOCUMENTO DEVE SER APRESENTADO A PREGOEIRA NA FASE DE
CREDENCIAMENTO FORA DOS ENVELOPES N° 01(PROPOSTA) E 02
(DOCUMENTACAO)
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO VII - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTA GERTRUDES
CONTRATADA:

CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: Agquisicdo, Por Fornecimento Integral E A Pedido, De Equipamentos médicos e
odontoldgicos Para a Secretaria Municipal de Salde, conforme especificacGes constantes do
termo de referéncia.

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cOpias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°® 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cadigo de Processo Civil;

d) as informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante estdo cadastradas no maédulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo
2° das InstrugBes n°01/2020, conforme “Declaragdo(Ges) de Atualizacdo Cadastral” anexa

(s);
e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.
2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos e o0 que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome:
Cargo:
CPF:

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:
Nome:

18



Cargo:

CPF:
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:
Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura:

Pela contratada:
Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome:

Cargo:

CPF:
Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:
CPF:

Assinatura:
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO VIII - MODELO DE DECI:ARACAO PARA EMPRESAS EM
RECUPERACAOQO JUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes — SP

A empresa , estabelecida na
, Bairro , /|, CEP:

, Telefone ( ) , inscrita com CNPJ

, heste ato representada pelo seu (representante/socio/procurador)

, portador do RG e do CPF

, N0 uso de suas atribuigdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que estd ciente de que no momento da assinatura do
contrato deverd apresentar copia do ato de nomeacdo do administrador judicial ou se o
administrador for pessoa juridica, o nome do profissional responsavel pela conducdo do
processo e, ainda, declaracéo, relatorio ou documento equivalente do juizo ou do administrador,
de que a LICITANTE esta cumprindo o plano de recuperagéo judicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO PARA EMPRESAS EM RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes — SP

A empresa ,  estabelecida na
, Bairro , /|, CEP:
,  Telefone ( ) , inscrita com CNPJ

, neste ato representada pelo seu (representante/sécio/procurador)
, portador do RG e do CPF
, N0 uso de suas atribuigdes legais, vem

Declarar para os devidos fins que estd ciente de que no momento da assinatura do

contrato devera apresentar comprovacdo documental de que esta cumprindo as obrigacdes do

plano de recuperacéo extrajudicial.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razdo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO X - MODELO DE DECLABACAO DE ANUENCIA QUANTO A
DIVULGACAO DE DADOS

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , neste ato representada pelo seu
(representante/socio/procurador) , portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuigdes

legais, vem

Declarar, para fins de participagdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que anui com a divulgacdo dos dados pessoais dos representantes da
empresa e da empresa em contratos e documentos afins a esta licitagdo, com base no principio
da transparéncia, e que atendera TODAS AS EXIGENCIAS DA LElI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS (LGPD) N° 13.709/2018.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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PREGAO PRESENCIAL 08/2022 - RETIFICADO

ANEXO XI - MODEL O DE DECLARACAQ SOBRE PARENTESCO E VINCULO
COM SERVIDORES PUBLICOS

DECLARACAO

A

Prefeitura do Municipio de Santa Gertrudes
Rua 01A, 332, Centro

Santa Gertrudes - SP

A empresa ,

estabelecida na : Bairro ,
/___, CEP: , Telefone ( ) ,

inscrita  com CNPJ , heste ato representada pelo seu
(representante/sécio/procurador) : portador do RG
e do CPF , N0 uso de suas atribuicdes

legais, vem

Declarar, para fins de participacdo no processo licitatorio em pauta,
sob as penas da Lei, que nenhum servidor publico integra o corpo diretivo ou é funcionario
desta empresa e que ndo possui em quadro societério qualquer relacdo de parentesco natural ou
civil, na linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive parentesco por afinidade, ai
abrangidos cénjuges ou companheiros, avads, pais, filhos, irméos, tios e sobrinhos, alcangando,
ainda, o parente colateral de terceiro grau do conjuge ou companheiro, de quaisquer das pessoas
ocupantes de cargo de direcdo, chefia ou assessoramento, em especial, do Prefeito Municipal,
dos Vereadores, do Vice-Prefeito, dos Secretarios Municipais, dos Chefes de Gabinete, do
Procurador-Geral do Municipio ou cargo equivalente, de Juizes de Direito e de Membros do
Ministério Publico, abrangendo a Administracdo Direta e as autarquias e fundagdes publicas do
Municipio de Santa Gertrudes, compreendido o ajuste mediante designacBes reciprocas

(nepotismo cruzado) que estardo impedidos de participar da presente licitacao.

Por ser verdade assina a presente.

Local e Data:

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
Cargo do responsavel/procurador

Documento de identidade
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