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Pa ra u ma vicia melhor

PROPOSTA DE PREÇOS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUÁ-CE
PREGÃO ELETRÕNICO N' 16/2020-SESA

DADOS DA LICITANTE:
Nome: LOCMED l-HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 04.238.951/0001-54

Endereço: Rua Herbene, 425 -- Messejana -- Fortaleza-CE -- CEP:60.842.
Telefone: (85) 3033-2727 RAMAL 8514 /8520 /'8522
E-mail: licitacao@locmed.com,br
Conta Bancária: Banco do Brasil-- AG: 1369-2; C/C: 108237-X
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REPRESENTANTE LEGAL
Nome: Bruno Camargo Limo de Aquino, brasileiro, casado, Diretor Comercial; RG:60.025.531-09-
SSP/CE= CPF: 621.118.683-53
Endereço: reside na Rt,ia João Cordeiro, 1095, Apto 1702. Torre Orbetello - Bairro: Praia de Iracema

Fortaleza-CE -- CEP: 60.110-300
Telefone: (85) 3033-2727 -- RAMAL 8514 /8520 /8522
E-mail: licitacao(81ocmed.com.br

OB.FETO: contratação de empresa especializada para prestação de serviços delocação de aparelhos
respiratórios, destinados ao uso domiciliar de pacientes com indicação médica, atendidos pela
Secretaria de Saúde do Município de Tiangt.iá-CE. tudo conforme especificações contidas no TERMO
DE REFERÊNCIA constante dos Anexos deste Edital
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ITEM ESPECIFICAÇÃO UNIA QTDE VI.R.
UNIT

VI,l< ToTAl

01 Serviço de locação de aparelho CPAP
Gerador de ar de pressão positiva
automática nas vias aéreas. ajustar a
respiração da pressão para o conforto
Enáximo. com cartão de dados (180
sessões de dados sumários, cinco
sessões de dados detalhados), deixar seu
clínico mudar i'emotamente seus qlustes
da terapia sem uma visita. ajuste
automático da altura, escala da pressão
operandose: 4-20cm H20. Fonte de
alimentação: cega. 100/240v, cota
manutenção e reposição de acessórios
Incluso os seguintes acessórios:
umidificador aquecido, máscara
facial,,nasal em silicone. traclueia. Hltros
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Para uma vida melão

cabo de força, fonte de alimentação,
cartão de memória e bolsa para
transportes .
Marca: Philips. l
Modelo: Dreamstation at.ito. l
Serviço de locação de aparelho Bipap - l SERVIÇO
v..+:l..aA .naoanina nÕn im\rac;%rn lVentilação mecânica não invasiva, l
portátil e compacta. para pacientes l
pediátrico e adulto. Com frequência l
respiratória, equipamento para
ventilação não invasiva, bi nível,
gerador de fluxo com dois níveis de
pressão, inspiratório e expiratório, deve
contemplar os dados ventilatórios
mínimo expontâneo e com I'sequência
programada, visor com indicadores
numéricos das pressões e frequência
respiratória programada e leitura do
volume corrente compensação
automática na presença de vazamento
maior ou igual de 601/min: alimentação
elétrica bivolt 120/220 volts automático.
Os ajustes ventilatórios devem permitir
os intervalos de pressão inspiratório de
4 a 30 cm de H20, pressão respiratória
final de 4 a 20cm H20. pressão

jcontínua na via aérea de 4 a 20cm H20. 1
frequência respiratória de 30 ipm,

Itempo inspiratório de 0,5 a 3 segundos, l
rampa programável, tempo de subida: l
150-600ms: tela de LCD para l
visualização da pressão, frequência, l

lvolume correto e vazamento: alarmes de l
Ifalha elétrica e desconexão, comi

manutenção e reposição de acessórios.
Incluso os seguinte acessórios: base
umidificadora aquecida, jarra para
umidíficador aquecida, máscara
facial/nasalem silicone. circuito e filtro
bacteriológico.
Marca: Philips.
Modelo: Syndlrony Avaps

R$ 1.200,00 1 R$ 100.800.00
(Um Mil e l (Cem Míl e
Duzentos l Oitocentos
Reais). l Reais).
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VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ 141.120,00 (Cento e Quarenta e Um l\lilCcnto
e Vinte Reais).
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Prazo de Entrega: 02 (dois) contados do recebimento da Ordem de Serviços. (Conforme Edital)
Prazo de validade da Proposta de Preços: 60 (sessenta) dias. (Confonne estabelecida 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 ónus atinentes à execução do objeto
desta licitação;
Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitação e qt.ie nossa Proposta de Preço está
em çonfarmidade com as exigências do instrumento convocatói'io (edital)

Fortaleza-CE, 15 de outubro de 2020

LOCO\lED }rOSPITALAR LIDA
BRUMA CA)IAl{(;o l..IRIA Ui; AQtjiSO

DIRETOR CON,URCTAI.
RG: 960.025.531-09

CPF: 621.118.683-53
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