ESTADO DO CEARA

PREFEITURA DE HORIZONTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
PREGAO ELETRONICO N° 2023.12.04.1
UASG N° 981253

PROPOSTA DE PREGO

1. IDENTIFICAGAO DO LICITANTE:

Razao Social: Phoenix Indistria e Comércio de Equipamentos Cientificos Lida.

CNPJ: 44.239.382/0001-86 Inscricdo Estadual: 181.029.584.111

Endereco: Avenida Jacob Jorge Abi Rached, 171, Il Distrito Industrial, Araraquara (SP), CEP 14.806-610.

Telefone/ Fax: (16) 3324-6600 e-mail: vendas2@phoenix.ind.br Contato: Otemar

Nome do Responsavel legal para assinatura do Contrato: Alexandre Buainain.

RG. 20.865.926-2 SSP/SP CPF: 167.069.578-60

Enderego: Avenida Jacob Jorge Abi Rached, 171, lll Distrito Industrial, Araraguara (SP), CEP 14.806-610.

cionalidade: Brasileiro Cargo: Diretor Industrial

lefone; (16) 3324-6600

| Dados Bancérios: Banco do Brasil S/A (001) — Agéncia 3405-3 — C/C: 4116-5

2. Formagao do Prego:

Item Especificacdo Marca | Unid. Fornecimento | Quantidade | Valor Unitario

Valor Total

D1 | Autoclave horizontal marca Luferco, | Luferco | Unid. Fornecimento 01 R$ 179.600,00
modelo 39209, capacidade de 100 litros,
procedéncia nacional, Registro ANVISA n® {cento e setenta
80004710004, funciona por meio de vapor e nove mil e
saturado e apresentar estrutura em seiscentos
material anticorrosivo. Comando reais)
microprocessado programavel com 20
programas, com tela touch screen,
manémetro e manovacuémetro para
acompanhamento da  pressdo nas
camaras, que indique a temperalura
existente na cdmara Interna, indicagio da
pressao existente na camara interna,
indicagao da pressio existente na cdmara
extena e selegdo dos ciclos de
esterilizagdo. Camaras extema e interna
. confeccionadas em ago inox AISI 316-L
com isolagdo térmica, a cimara interna
deve possuir dreno & uma entrada de
validagdo, permitindo a introdugdo de
sensores para coleta de dados de
temperatura do processo. 02 (duas) portas,
barreira sanitaria e sisterna de emergéncia.
Fechamento das porias realizado por meio
de elevacao vertical/guilhotina com sistema
de seguran¢a antiesmagamento. Sistema
hidraulico: tubulagbes e conexdes do
conjunto hidraulico devem ser de material
anlicorrosivo e resistente. Conexdes da
camara de esterilizag@o e gerador de vapor
em ago inoxidavel. Possui bomba de vacuo
e bomba centrifuga de Agua com
capacidade suficiente para o gerador de
vapor. Sistema de seguranga que
impossibilita 0 funcionamenta do

R$ 179.600,00

(cento e setenta
e nove mil e
seiscentos
reais)




equipamento mediante qualguer tipo de

falha, descuido do operador ou falta de _,‘_;_"-"' :,";;.\
suprimentos além de alarmes audiovisuais. A S
Possui as seguintes caracteristicas de i e\
seguranga: pressostato para controle da f o _u:;)f "J
pressdo de trabalho, valvulas de seguranca o 1|
para alivio da pressdo excedente, fusivels, \ \“ E)
Protegdc e alarme contra sobre \Lu «*/
temperatura. O ruido ndo excede ao N e e

estabelecido pela portaria ministerial do
trabalho. Acessorios: 02 carros externos
para acomodacdo dos maleriais, 01 carro
interno para acomodagdo dos materiais, 01
sistema de purificador de agua por osmose
(compativel com a capacidade da
autoclave) e 01 impressora. Alimentagdo
elétrica: 220V.

Fabricante: Phoenix Ind. e Com. de
Equipamentos Cientificos Ltda.

Declaramos atender as exigéncias editalicias quanto as declaragdes solicitadas nas condigbes de participagdo deste edital, mediante o
.ionamantc em campo proprio do sistema, sob pena de inabilitagao.

CDNDlQbES GERAIS DE FORNECIMENTO:

Conta para pagamento: Banco do Brasil S/A (001) — Agéncia 3405-3 — C/C: 4116-5.

Validade da proposta: 90 (noventa) dias, conforme edital.

Prazo de entrega: 30 (trinta) dias, conforme edital

Local de entrega; Sera informado na nota de empenho.

Pagamento: 30 (trinta) dias, conforme edital,

A garantia dos produtos é de: 12 (doze) meses, conforme edital.

Assisténcia técnica: permanente gratuita durante todo periodo de garantia, sem Gnus para a Prefeitura de Horizonte - CE, prestado pela
empresa Phoenix Inddstria e Comércio de Equipamentos Cientificos Ltda., sito a8 Avenida Jacob Jorge Abi Rached, n® 171 — lll Distrito
Industrial — Araraquara/SP, telefone (16) 3324-6600, pessoa de contato Engenheiro Gabriel — e-mall: assistec@phoenix.ind.br

Incluso no prego: todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta licitagdo, bem como, todos os impostos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o fornecimento, constantes da proposta, abrangendo, assim,
todos os custos necessdrios a execugdo do objeto em perfeitas condigbes durante o prazo de contrato.

Acompanha manual de instalagdo, operagdo e manutengdo em portugués.

Declaramos para todos os fins que possuimos Assisténcia Tecnica autorizada, para todo o Estado do Ceara, prestada pela
empresa F C G MAIA - ME, RUA MARECHAL DEODORO, 90c, BENFICA, FORTALEZA - CE, CEP 60020-060, TELEFONE: (85) 3292-
1790.

.raraquara. 19 de dezembro de 2023

ALEXANDRE Assinado de forma digital por

ALEXANDRE BUAINAIN:16706957860
BUAINAIN:16706957860 Dados: 2023.12.19 12:15:17 -03'00"

Alexandre Buainain

Diretor Industrial

RG n® 20.865.926-2-SSP/SP
CPF n® 167.069.578-60
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ANEXO Il

PROPOSTA DE PRECO

PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE

ORGAO INTERESSADO: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

PREGAO ELETRONICO N° 12041/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 1710001/23

DATA:; 28/12/2023

HORARIO: 14h00min

LOCAL: www.comprasnet.gov.br
UASG: 981253

JULGAMENTO: MENOR PREGO POR ITEM
MODO DE DISPUTA: ABERTO

OBJETO: Aquisigdo de Equipamentos Hospitalares, para atender a demanda do Hospital e Maternidade Venancio
‘aimunda de Sousa no Municipio de Horizonte/CE.

1- PROPOSTA DE PRECOS:

devera ter sistema eletrbnico de
controle de iluminagéo, através de um
ajuste eletrdnico e automatico de
corrente nos LED’s, segundo sua
temperatura, de forma a monitorar seu
aguecimento e manter a mesma
iluminaga@o inicial, sem perdas da
quantidade de luz ao longo do
procedimento cirurgico; Com sistema
de controle de iluminagao (dimmer),
localizado na cupula ou em painel de
controle de LCD localizado préximo a
clipula, com no minimo 05 niveis de
iluminagdo, assim facilitando o ajuste
da iluminagdo da cupula; Possuir, no
controle da clpula ou em painel de
controle de LCD localizado préximo &
cipula, um indicador de nivel de
iluminag@o com no minimo 05 niveis de

REGISTRO ANVISA
10242640035

FOCO CIRURGICO

PROCEDENCIA:
NACIONAL- BRASIL

Marca/
Fabricante /
; Modelo / Valor
Item Descrigao Quant. Unid. Anvikal Unitario Valor Total
Tipo /
| Procedéncia
\r FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL
Especificagbes: FOCO CIRURGICO
DE SOLO MOVEL: Foco cirirgico de
pedestal: equipamento destinado para
auxilio em cirurgicas e salas de
pracedimentos especiais. Composto
por uma culpula, com geragdo de luz
através da tecnologia de diodos
emissores de luz (LED's), com sistema
gue garanta que na queima de 1
lampada, as demais permanegam KSS
acesas; A |uz criada pelos LED's deve
ser fria, ndo produzindo infravermelhos: KSS COMERCIO E
Devera ser circular e homogénea INDUSTRIA DE
através de feixes de luz sobrepostos, EQUIPAMENTOS
guiados a partir de lentes colimadores MEDICO LTDA
com reflexac minima de B85% da luz
02 emitida ao campo cirdrgico; A clpula 01 UND. FOCO AUXILIAR R$ 55.000,00 | R$ 55.000.00




iluminacgao; lluminacdo: 120,000 luxes
Temperatura de cor: 3.500 — 5.000K
Tempo de vida minimo dos LED's de
50.000 horas; A iluminagaoc gerada
pelos LED's devera ser completamente
regulavel sem variagao da temperatura
de cor; Todos os LED's que compdem
a cupula deverdo ser brancos,
mantendo a restituigdo cromatica
estavel. Com botdo liga/desliga; Cabo
elétrico no minimo 5 metros de
comprimento  com local para
acomodacdo do cabo no praprio
equipamento; Tipo de cabo de rede:
deve segquir a norma ABNT NER
14136:2002 Montado em  haste
angulada com suspensdo giratéria e
rotagdo dos bragos; Articulagdo
ajustavel em angule, altura e inclinagéo
através de manopla esterilizavel,
Manopla de plastico removivel e
esterilizavel em autoclave; Rodizios
para movimentagdo possui sistema de
freios; Altura variavel de no minimo
1,30 a 1,70 metros; A clipula deve ser
revestida em superficie lisa, para facil
assepsia, resistente a corroséo e isento
de parafusos; Bateria interna
recarregavel com autonomia minima de
2 horas; Tensao de alimentagdo; 220
Volts ou Sistema bivolt automatico;
Frequéncia de alimentagdo: 60 Hz;
Sistema de emergéncia para casos de
falta de energia, que automaticamente
transfere a alimentagéo da rede para
bateria, Acessorios: Manopla extra;
Formmecimento de lodos os cabos,
conectores, acessorios, indispensaveis
ao funcionamento  solicitado. O
equipamentc deve possuir registro no
Ministério da Saude/ANVISA.

!
1'!.)“3
tg

]

2]

03

BOMBA DE INFUSAO Display: Tela de
LCD para ajustes e configuragfies em
Portugués; Painel de LED’s para
registro de volume infundido; LED's
indicadores de funcionamento; Bomba:
Compativel com equipos padrio de
qualquer marca (efetuar calibragio na
bomba); Possui alarmes audiovisuais
em Portugués; Sensor de gotas; Ajuste
de volume de infusdo pré definido;
Modos de trabalho; mli/h e gotas/min;
Trés niveis de indicagio de ocluséo no
sistema; Fungio expurgar; KVO
(Manter wveia aberta) com vazdo
ajustavel de 1 a 5 mi/h; Gravagao
automatica da ultima  infuséo;
Funcionamento por mais de 4 horas em
bateria (dependendo da infuséo);
Alarmes em Portugués: Indicagdes
sonoras (BIP e voz em Portugués);
Inicio da infusdo; Término da infusao;
Infusdo da  quantidade limitada
encerrada, Oclusé@o; Detecgdo de
bolhas no Eguipo; Fechar a porta;
Instalagdo  incorreta;  Configuracao

01

UND

BIOS
BIOS
BYS820

REGISTRO ANVISA:
80745670007

BOMBA DE INFUSAO

PROCEDENCIA:
NACIONAL-BRASIL

R$ 14.530,67

R$ 14.530,67




[

incorreta da bomba; Velocidade de | _%d“} =
infusdo anormal; Sensor de gotfas \:n # bl
desconectado;, Alimentagdo Energia o Nl o
desconectada; Bateria fraca; \:-,;MJ-/
Especificagdes: Volume de infusdo; De S i
1ml a 9.999ml Taxa de infusdo: Modo
mi/h 1 a 1.200 ml/h { incremento de 1
mi/h) Modo gotas/min 1 a 266
gotas/min { incremento de 1 gota/min)
Taxas de BOLUS/Purgar; 100 a 1.200 |
mi/h ( incremento de 100 mi/h) Taxa de
KVO: 1 a 5 mlih { incremento de 1 mith)
Oclusao: Alta ( 800 mmHg), Média (
500 mmHg), Baixa ( 300 mmHg)
Bateria e alimentagdo: interna
recarregavel DC 11, 1V, com
capacidade de no minimo 04 horas de
funcionamento sem necessidade de
recarga. Alimentagdo AC 100 240V

-_‘inh \ "

50/60Hz, automatico, |
VALOR TOTAL DA PROPOSTA | R$ 69.530,67

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 69.530,67 (SESSENTA E NOVE MIL QUINHENTOS E TRINTA REAIS E SESSENTA
E SETE CENTAVOS),

2- VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentacéo.

3- PRAZO DE PAGAMENTO: Sera feitc na proporgdo da entrega dos bens licitados, de conformidade com as notas
fiscais/faturas devidamente atestadas pelo gestor da despesaffiscal do contrato, acompanhadas das Certidées Federal
(abrangendo as contribuigbes socials), Estadual, Municipal, FGTS e CNDT, do contratade, todas atualizadas, observadas as
condigbes da proposta. Sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds o encaminhamento da documentacdo tratada neste subitem,
observadas as disposig@es editalicias, através de crédito na Conta Bancaria do fornecedor.

4- PRAZO DE ENTREGA: Seréo entregues e instalados no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da
autorizagao de fornecimento/ardem de compras emitida pela Secretaria Municipal de Saude.
4.1-LOCAL DE ENTREGA: No local determinado pela Unidade Gestora.

5- PRAZO DE GARANTIA: 12 (doze) meses do fabricante, contados a partir da data do recebimento definitivo.

- DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

1- Nos precos propostos estéo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas,
fretes, seguros, direitos autorais, deslocamento de pessoal e material, custos e demais despesas que possam incidir direta ou
indiretamente sobre a execugédo do(s) objeto(s) licitado(s), inclusive a margem de lucro.

6.2- Nos valores propostos estéo inclusos todos os custos operacionais, inclusive os relativos ao frete e transporte, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugao dos
sernvigos e fornecimento dos equipamentos.

6.3- Manteremos durante toda a vigéncla do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habllitagao e qualificag&o exigidas na licitaggo.

6.4- Cumprimos os requisitos previstos na Lei Complementar n® 123, de 14.12.2006, em especial quanto ao seu art. 3°,

6.5- Até a presente data, inexiste fato(s) superveniente(s) impeditivo(s) para a sua habilitagdo no presente certame licitatéria,
estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

6.6- Nao empregamos menores de dezoito (18) anos em trabalho noturno e menores de dezesseis (16) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze (14) anos.

6.7- Recebemos todos os documentos e informagdes, conhecer e acatar as condigbes para o cumprimento das obrigagdes
objeto da licitagao.

6.8- Temos Pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagao e concordamos com todas as condigdes estabelecidas
no Edital, proposta e nos anexos.

6.9- Em cumprimento do art. 4°, inciso Il da Lei n® 10.520/2002, sob pena de aplicagéo das penalidades legais cabiveis conforme
previsto no art. 7° do mesmo diploma legal, atende plenamente os requisitos de habilitacdo constantes do Edital e que a
proposta apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias.

6.10- Até a presente data, inexiste no quadro da empresa, de sécios ou empregados com vinculo de parentesco em linha reta,
colateral ou por afinidade até o terceiro grau, ou, ainda, que sejam cénjuges ou companheiros de ocupantes do guadro do
MINISTERIO PUBLICO FEDERAL.

6.11- Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos do inciso IV, do artigo
87 da Lei n° 8.666/93, e que comunicarei qualquer fato impeditivo ou evento superveniente a entrega dos documentos de



habilitagao, que venha alterar a atual situagao quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-
financeira, nos termos do paragrafo 2° do artigo 32 da Lei n® 8.666/93 alterado pela Lei n® 9.648/98.
6.12- A proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Instrugdo Normativa SLTI/MP N° 2 de 16 de setembro de
2009.
6.13- Para todos os fins de direito, nos pregos ofertados estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre o fornecimento
referente a tributos, encargos sociais e demais 6nus atinentes a execugéo do objeto desta licitagéo.
6.14- Para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa Carta Proposta esta em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).
6.15- Os equipamentos serdo entregues e instalados no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias corridos, contados da
autorizagdo de fornecimentofordem de compras emitida pela Secretaria Municipal de Sadde no local determinado pela Unidade
Gestora.
6.16- Caso sejamos vencedores dos itens supracitados cumpriremos com todas as obrigagdes coma contratada, conforme
solicitagdes do edital do PE N° 12041/2023
L PAEN
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Consultas
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Nome da Empresa KSS COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDIEO LT =
1\-; FACEA _-,.1I'I
CNPJ 79.805.263/0001-28 e N,
RS 4 S
Autorizagdo 1.02.426-4 —
Produto FOCO AUXILIAR SKYLED

FOCO AUXILIAR SKYLED 120

FOCO AUXILIAR SKYLED 65

. '] 4
e =

INSTRUCOES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

i e
K g

e

Y i )

- BT g
MANUAL DO USUARIO FOCO
AUXILIAR SKYLED EDO04.pdf

i ] e A Y i ——

1463035233 - 22/12/2023 10:29:29

Nome Técnico Foco Auxiliar
Registro 10242640035
Processo 25351691157201908

Fabricante Legal

KSS COMERCIO E INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICO LTDA

Classificagdo de Risco

| - BAIXO RISCO

Vencimento do Registro

VIGENTE

.ﬂ:uagﬁo

[sem dados cadastrados]

Data de Publicagao

[sem dados cadastrados]

Impresso dia 22 de dezembro de 2023 as 15h12 em "hitp:/fconsultas.anvisa.gov.briapl/consulta/downloadPDF/25351691157201908"
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MedSaude

artigos hospitalares

ORGAO/ CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
PREGAO ELETRONICO N° 12041/2023

T
Objeto: O presente termo de referéncia tem por objeto da presente licitagdo € a Aquisicdo-de,

Equipamentos Hospitalares, para atender a demanda do Hospital e Maternidade Vendncio Raimunde -~ 2~
de Sousa no Municipio de Horizonte/CE”, conforme especificagies constantes no Termo de

Referéncia.

IDENTIFICACAO DO LICITANTE PESSOA JURIDICA:
Razio Social: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 46.093.723/0001-83

Inscricao Estadual: 07.073371-6

Endereco: Rua Dom Joaquim, 518, Centeo — Fortaleza — CE, CEP: 60.110-100

Conrtato: (85)9.9287-7254

E-mail: prosaudelicitacao{@ygmail.com

Banco: Bradesco Agéncia 0720 Conta Corrente *. 1321-8

IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza

RG: 2008098058840

CPF: 881.351.013-68

Contate: (88) 9.99326025

E-mail: prosaudelicitacaof@gmail.com

O signatirio da presente, em nome da empresa, propoe:
1) Os seguintes precos, por ITENS cotados:

MARCA/ |

FABRICANTE

ESPECIFICACAO/ DESCRICAO

UNID,

VALOR | VALOR

UNITARIO | TOTAL s

(R$) (RS)

01

PRISMATEC

AUTOCLAVE HOSPITALAR HORIZON-
TAL — MINIMO 100 LITROS Equipamento ho-
rizontal, com sistema de comando microprocesas-
do, capacidade da cAmara interna de no minimo 100
L. Deverd funcionar por meio de vapor saturado e
apresentar estrutura em material anticorrosivo. Co-
mando microprocessado programivel com no mi-
nimo 9 programas, com tela touch screen, mano-
metro & manovacudmetro para acompanhamento
da pressao nas cdmaras, que indique a temperatura
existente na camara interna, indicagio da pressao
existente na cimara interna, indicagdo da pressio
existente na cimara externa e selecio dos ciclos de
esterilizacio, Cimaras externa e interna confeccio-
nadas emn aco inox AISI 316-1. com isolagio térmi
ca, 4 cimara interna deve possuir dreno e uma en-
trada de validagio, permitindo a introducio de sen-
sores para coleta de dados de temperatura do pro-
cesso, Deve possuir 2 portas, barreira sanitdria e
sistema de emergéncia. Fechamento das poz
lizado por meio de elevacio vertical/ g
sistemna de seguranga antesmag

rosaundelicitacao@gmail.com

UNID

01

R$ 176.000,00
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artigos hospitala
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edSaude

driulico: tubulagdes ¢ conexdes do conjunto hi-

sse esey i : . ;

- ® ¢ driulico devem ser de material anticorrosivo e

O 957 ] tesistente. Conexdes da cimara de esterilizagio e
® ® @ o « | perador de vapor devem ser em ago inoxiddvel ou

material compativel. Possuir bomba de vicuo
ntrifuga de dgua com capacidade sufici-
art o gerador de vapor. Sistema de seguranca

“Bue deve impossibilitar o funcionamento do equi-
pamento mediante qualquer tipo de falha, descuido
do operador ou falta de suprimentos além de alar-
mes audiovisuais. Possuir as seguintes caracteres-
ticas minimas de seguranga: pressostato para con-
trole da pressao de trabalho, vilvulas de seguranca
para alivio da pressio excedente, fusiveis. Protegio
e alarme contra sobre-temperatura, O ruido nao
poderi exceder ao estabelecido pela portaria minis-
terial do trabalho. Devera acompanhar o equipa-
mento, no minimo: 2 carros externos para acomao-
dagio dos maretiais, 1 carro interno para acomaoda-
¢do dos materiais, 1 sistema de purificador de dgua
por osmose (compativel com a capacidade da
autoclave) ¢ | impressora. Alimentagio elétrica:
220V.

K55

FOCO CIRURGICO DE SOLO MOVEL Espe-
cificagdes: FOCO CIRURGICO DE SOLO MO-
VEL: Foco cirirgico de pedestal: equipamento urili-
zado para auxilio em cirirgicas e salas de procedi-
mentos especiais. Composto por uma cipula, com
geracio de luz através da tecnologia de diodos
emissores de luz (LED’s), com sistema que garanta
que na queima de 1 lampada, as demais permane-
¢am acesas; A luz criada pelos LED’s deve ser fria,
nio produzindo infravermelhos; Devera ser circular
e homogénea através de feixes de luz sobrepostos,
guiados a partir de lentes colimadores com reflexao
minima de 85% da luz emitida a0 campo citargico;
A cipula deverd ter sistema eletronico de controle
de iluminacio, através de um ajuste eletronico e au-
tomdtico de corrente nos LED's, segundo sua tem-
peratura, de forma a monitorar seu aquecimento ¢
manter a mesma iluminacio inicial, sem perdas da
quantidade de luz ao longo do procedimento cinir-
gico; Com sistema de controle de iluminagio (dim-
mer), localizado na capula ou em painel de controle
de LCD localizado proximo 4 cipula, com no mi-
nimo 05 niveis de iluminacio, assim facilitando o
ajuste da iluminagio da edpula; Possuir, no controle
da cipula ou em painel de controle de LCD locali-
zado préximo 4 cipula, um indicador de nivel de
iluminacio com no minimo 05 niveis de iluminacgio;
Tluminagdo: 120.000 luxes Temperatura de cor:
3.500 — 5.000K Tempo de vida minimo dos LED’s
de 50.000 horas; A iluminagio gerada pelos LED's
deveri ser completamente regulivel sem variagio
da temperatura de cor; Todos os LED's que com-
pdem a cupula deverio ser brancos, mantendo a
restituicio cromdtica estavel. Com botio liga/ desli-
ga; Cabo elétrico no minimo 5 metros de compri-
mento com local para acomodagio do cabo
préprio equipamento; Tipo de cabo de ¢
seguir a norma ABNT NBR 1413g

UNID

01

RS 40.000,00

R$ 40.000,00




. [N LK
56 :;; ¢m haste angulada com suspensio giratoria e rota-
. # ¢ €io dos bragos; Articulagio ajustivel em ingulo, al-
": : ® ? tira e inclinagio através de manopla esterilizivel;
R 1 Manopla de plistico removivel e esterilizivel em
‘auro ave; Rodizios para movimentagao com siste-
M ed Sa s Altura varidvel de no minimo 1,30 a
:3 s; A cipula deve ser revestida em super-
Ef’cte lisa, para facil assepsia, resistente a corrosio e
isento de parafusos; Bateria interna recarregivel
com autonomia minima de 2 horas: Tensao de ali-
mentagio: 220 Volts ou Sistema bivolt automaitico;
Frequéncia de alimentacio: 60 Hz; Sistema de
emergéncia para casos de falta de energia, que
automaticamente transfere a alimentagio da rede
para bateria; Acessorios: Manopla extra; Forneci-
mento de todos os cabos, conectores, acessorios,
indispensiveis ao funcionamento solicitado. O
| equipamento deve possuir registro no Ministério da
Saide/ ANVISA.

artigos hospitala

@ BOMBA DE INFUSAO Display: Telx de LCD
para ajustes e configuracdes em Portuguds; Painel
de LED’s para registro de yolume infundido;
LED s indicadores de funcionamento; Bomba:
Compativel com equipos padrio de qualquer marca
(efetuar calibragio na bomba); Possuir alarmes au-
diovisuais em Portugués; Sensor de gotas; Ajuste de
volume de infusio pré definido; Modos de trabalho:
ml/h e gotas/min; Trés niveis de indicacio de
oclusio no sistema; Fungio expurgar; KVO
(Manter veia aberta) com vaziio ajustivel de 1a 5
ml/h; Gravagio automatica da tltima infusio;
Funcionamento por mais de 4 horas em bateria
(dependendo da infusio); Alarmes em Portugués:
Indicactes sonoras (BIP e voz em Portugués);

3 Inicio da infusio; Término da infusio; Infusio da
03 CONTEC quantidade limitada encerrada; Oclusio; Deteccio
de bolhas no Equjpo; Fechar a porta; Instalacio
incorreta; Configuragio incorreta da bomba;

| Velocidade de infusio anormal; Sensor de gotas
. desconectado; Alimentagio Energia desconectada;

' Bateria fraca; Fspecificagtes: Volume de infusio:

| De 1ml a **** Taxa de infusdo: Modo ml/h 1 a
**+* ml/h (incremento de 1 ml/h) Modo
gotas/min 1 a 266 gotas/min ( incremento de 1
gota/min) Taxas de BOLUS/Purgar: 100 a #++*
ml/h { incremento de 100 ml/h) Taxa de KVO: 1 a
5 ml/h { incremento de 1 ml/h) Oclusio: Alta { 800
mmHg), Média ( 500 mmHg), Baixa ( 300 mmHg)
Bateria e alimentagio: interna recarregavel DC 11,

| 1V, com capacidade de no minimo 04 horas de
funcionamento sem neeessidade de recarga,

Alimentagio AC 100 240V 50/ 60Hz, automatico.

UNID

01

R$ 15.000,00

‘. BISTURI ELETRONICO (ATE 150 W)

| Bisturi eletrénico, toralmente microprocessado
Funges de Ecut, corte puro, blend 1. blend 2,
blend 3, coagulagio spray e bipolar. Fungio Ecut
04 EMAI com 4 niveis de hemostasia. Ajuste de poténcia por
teclas blindadas 4 prova de liquidos no painel fron.
tal, em modos ripido e preciso. Ajuste digital
poténcia com precisio de | em 1 wart.
gital que garanta grande visibilida

rosaudelicitacao

R$ 15.000,00




de poténcia maxima para cada modo. Memdria digi-

™ o 4 #al dos niveis de poténcia em todos os modos (corte
aee LE N J ara H e
ol ot bliro, blends, coagulagio e bipolar). Selegio auto-

® ® @ » » | mitica de voltagem. Sistema de monitoramento de

Jircuito de placa-paciente. Com conexao ao coagu-

e d Saﬁ lasma de argénio. Comando por caneta

mafiual 6u por pedal. Ventilagio natural por con-

®¥eccio. Equipamento certificado de acordo com a

,ru "R norma NBRIEC 60601-1, 60601-1-2 e 60601-2-2,

& - | incluindo teste de interferéncia eletromagnética

Iz %3 1 (EMC). Acessorios:- 1 unidade de transporte - 1 pe-
[= W VFE) ;:cii.al de duplo comando - 1 caneta com comando por

*hlalpd A 4 edal on manual, com cabo fixo - 1 jogo de eletro-

o
\\L‘P.:tb \Mx do para uso geral com 5 unidades - 1 placa paciente |

artigos hospitala

- 1 cabo para instrumentos endoscopicos

" Sl
; A
%9 n;\f_?, | em ago inox (180 x 85 mm) - 1 cabo para placa inox

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 256.000,00 (Duzentos e cinquenta e seis mil reais)
PRAZO DE VALIDADE DESTA PROPOSTA: 90 (noventa) dias. .

Declaramos sob as penalidades da Lei, e para fins de participagio no Pregio Eletronico n® 12041/2023 que:
* Nos pregos propostos estio inclusos todos os tributos, taxas, fretes, embalagens, seguros e todas as demais
despesas necessirias ao perfeito cumprimento da obrigacio objeto da licitacio em referéncia;

* Concordamos e nos submetemos a todos os termos, normas e especificages do pertinente Edital, bem como, as
Leis, Decretos, Portarias e Resolugdes cujas notmas incidam sobre a presente licitagio ¢, Cumprimos plenamente
todos 0s requisitos de habilitagao exigidos nesta licitagio.

Dados do Representante da Empresa para assinatura da Ata de Registro de Pregos:
Nome: Francisco Adriano Costa Souza

Cargo: Diretor Proprietirio

Nacionalidade: Brasileiro

Estado civil: Solteiro

Profissio: emnpresirio

Endereco Completo: Rua Jodo Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 — Fortaleza — CE.

Fone / Fax: (85)9.9287-7254

E-mail: prosaudelicitacao@gmail.com

Carteira de Identidade: 2008098058840 Orgio Expedidor: SSPDS/CE.,

CPF: 881.351.013-68 .

Dados Bancirios da Empresa:
Banco: Stone - 197

Agencia: 0001

Conta: 9786247-8

Dados do Contato com a Empresa:

Nome: Francisco Adriano Costa Souza

Cargo: Diretor Proprietirio

Enderego Completo: Rua Jodo Cordeiro 949, Aldeota, AP 2202 — Fortaleza — CE.
CEP: 60060-120

E-mail: prosaudelicitacao(@gmail.com

DADOS/ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
Rua Dom Joaguim, 518, Centro — Fortaleza — CE, CEP: 60.110-100, Ceara

Fortaleza, CE — 28 de Dezembro de 2023,

Diretor/Presidente: COSTA &

rosaudelicitacao@gmail.com
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A empresa COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ n® 41‘11,0‘23 q{‘gfﬂf}[}]___‘cf_."
83, Insc. Estadual N® (17.073371-6, com sede 4 Rua Dom Joaquim, 518, Centro — Fortaleza — CE}» ¥i _' 4 }ihl:fl*-."
100, representada pelo(a) Sr.(a) FRANCISCO ADRIANO COSTA SOUZA, portador(a) da Carters de
Identidade n® 200809805840 SSP/CE ¢ CPF n® 881.351.013-68, para fins de participagio no Pregio Eletronico
n.* 12041/2023 a empresa até a presente data:

* DECLARA, para fins de atendimento a exigéncia contida no Edital, sob as sancées administrativas
cabiveis ¢ sob as penas da lei, ser MICROEMPRESA nos termos da legislacio vigente, nio
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no § 4° do Art. 3° da Lei Complementar Federal n°

. 123/06.

*  Sua empresa nio foi considerada inidénea para licitar ou contratar com a Administragio Piblica, nos
termos do inciso IV, do attigo 87 da Lei n. 8.666/93 ¢ alteracdes posteriores, bem como em
cumprimento ao que dispde o parigrafo 2° do artigo 32 da referida lei. Declaro também, que
comunicarei qualquer fato superveniente 4 entrega dos documentos de habilitagio, de acordo com as
exigéncias do procedimento licitatdrio em epigrafe;

* DECLARA da nio ocorréncia de fato impeditivo 4 sua habilitagio, apés a emissio do Certificado de
Registro Cadastral (CRC), para o caso de apresentagio de CRC de outro érgio ou entidade ptiblica.

*  Inexistem fatos impeditivos da sua habilitagdo para a presente licitagdo;

* Sob as sangbes administrativas cabiveis, inclusive as criminais e sob as penas da lei, que toda
documentagio anexada ao sistema sio auténticas.

e DECLARA para todos os fins de direito, que cumptimos plenamente os requisitos de habilitacio e
que nossa proposta de pregos estd conformidade com as exigéncias do instrumento convocatdrio
{edital).

*« DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente

para fins de prova em processo licitatdrio, que, em cumprimento ao estabelecido na Lei n ¢ 9.854, de

27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artige 7° da Constituicio

Federal, nio emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem

. emprega menotes de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigio e aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos,

* DECLARA que nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forgado, observando o disposto nos incisos 111 e IV do art. 1% e no inciso 111 do art, 5° da
Constituigio Federal,

¢ DECLARA, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente
para fins de prova em processo licitatorio, que concorda integralmente com os termos deste edital ¢
SEUs ANexos.

* DECLARA que nio fomos considerados inidoneos para licitar ou contratar com Administracio
Piblica, nos termos do incise IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93 e que inexiste qualquer fato
superveniente impeditivo de nossa habilitagio para participar no presente certame licitatério, be
assim que ficamos ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, nos term
32, §2°, da Lei n." B.666,/93,

* DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de
que tem pleno conhecimento de rodos os parimetros e eler
ofertados no presente certame licitatrio e que sua pro
constantes neste edital,

rosaudelicitacao@
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artiges hospitalares

e DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatorio,
que nos valores ofertados em nossa proposta, estio inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comercials, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais

1 Bk ’"‘Tf despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro,
y *a."' “’b Que ndo possui em seu quadro de pessoal; Servidores Puablicos exercendo fungdes técnicas,
g wq U \ comerciais, de gerencia, administragio ou tomada de decisdo, (inciso IT1, do artigo nono da Lei
& o L ., ,8 666/93).
\=  FacE o | DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em processo licitatério,
Kv % f que assumiremos inteira responsabilidade pela execugio dos servigos, objeto deste Edital, e que serio
executados conforme exigéncia editalicia e contratual, e que serdo iniciados a partir do recebimento

da Ordem de Compra. .
e  DECLARA que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da instrugio normativa

SLTI/MPOG n®2, de setembro de 2002,
* O licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitagio ¢ cumptird todas as obrigages contidas

no anexo I — Termo de Referéncia deste Fdital,
o Arravés do pre';emt declaramos inteira submissao aos ditames da Lei 0.° 10.520, de 03 de sctembro

de 2002, Lei n® 8.666 /93 e suas posteriores alteracdes e, as clausulas e cond]goes previstas no Edital

da Licitagiosupracitada ’

s Assumimos o compromisso de bem e fielmente fornecer os pwdutow’bens especificados no Anexo
1, caso sejamos vencedor(es) da presente Licitacio.
Pelo que, por ser a expressio da verdade, firma 4 presente, sob as penas da Lei

Fortaleza, CE — 28 de Dezembro de 2023,

3 Wil G

Diretor /Presidente: COSTA & SOUZA COMERCIO HOSPITALAR LTDA .

rosaudelicitacao@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORIZONTE
PREGAO ELETRONICO N° 12041/2023

PORTAL: COMPRASNET
DATA/HORA: 28/12/2023 AS 14H00

PROPOSTA COMERCIAL

CIRURGICA CERON EQUIPAMENTOS _
HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA - ME. g ot *ée
CNPJ 18.258.209/0001-15

o

::f --5‘?’5

"~ AGINA .
;-.'.'. 2 L]
R TY S

ITEM

DESCRICAO

ar

MARCA /
MODELO

VLR UNIT

VLRTT

Bomba de Infusdo Dimensdes: 132mm X 95mm X 165mm
(L*A*P); Peso: 1,33 Kg; Adaptador de energia, tensio e
frequéncia entrada A.C. 100V-240V~ 47-63Hz 0,7-0,35A, saida
D.C. 15V- 1,662. Tensdo de entrada para a bomba de infusio:
D.C.: 15 V Poténcia <55VA; Requisitos para conjunto IV
Consultar segdo 11: CUIDADOS AO USAR CONJUNTO DE
INFUSAQ DESCARTAVEL = Taxa de fluxo maxima: 1,800 mi/h;
Desempenho Principal: Faixa de ajuste da taxa de fluxo: 0,01 -
1,800ml/h (Com a resolugio de 0,01ml/h); Precisdo da taxa de
fluxo (desempenho essencial) + 3%; Faixa ‘de Volume a ser
Administrado (VTBI): 0,01~9999ml, Com a resolugio de
0,01ml; Precisdo do volume de infusio (desempenho
essencial): = 3%; Taxa de purga: 1ml/h~B00ml/h ajustdvel
+20%; Pressdo maxima de infusdo: >160kPa; Alarme de oclusido
(pressdo) (desempenho essencial): Maximo: 100kPa +30kPa
Minimo: 40kPa +20kPa Tempo para ativacdo do alarme de
oclusdo; bolus maximo (desempenho essencial) Taxa de fluxo
minima: o alarme de oclusdo é ativado quando a pressdo ests
dentro de 40kPa t 20kPa por 13 minutos ou quando a pressdo
estd dentro de 100kPa + 30kPa por 14 segundos. Fluxo
intermedidrio: o alarme de oclusdo é ativado quando a pressio
esta dentro de 100kPa + 30kPa e o bolus produzido é menor ou
igual a 0,3 ml. (O conjunto de infuséo Jerry é usado para criar
oclusdo no final da linha de infusdo durante o teste de
verificagdo). Manter a Veia Aberta (KVO): Taxa de fluxo 10mi/h
Taxa de KVO = 3ml/h; 1ml/h Taxa de fluxo <10mi/h, Taxa de
KVO = 1mi/h; Taxa de fluxo < Imi/h, Taxa de KVO = Taxa de
fluxo. Tempo de recuperagdo depois que o som do alarme for
pausado: 1min50s a 2min; Tempo para pausa de alarme:
1min50s a 2min. Alarme de alta prioridade {desempenho
essencial) -Alarme de porta aberta (door open alarm), alarme
de oclusdo (occlusion alarm), alarme de término de volume a
ser administrado (VTBI completion alarm), alarme de ar na
linha (COMPRESSOR in line alarm), alarme de bateria fraca (out
of battery alarm), alarme de desconexic dupla de
bateria/energia (battery/mains power double disconnect
alarm), alarme de mal funcionamento (malfunction alarm),

MDK/
Mi23

RS 14.530,00

RS

14.530,00
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Classe Il Tipo CF, bomba de infusdo com fonte de energia \\?#L\h vt
interna para operagdo continua, IPX2. Temperatura de ‘ '
armazenamento: 302C~+552C ; Temperatura de
operagao:52C~+408C; Umidade relativa de armazenamento:
75%; Umidade relativa de operago: 20% 90%; Faixa de
pressdo barométrica: 80,0kPa 106,0kPa. Tempo de vida util: 5
anos. FUNCIONALIDADES PRINCIPAIS E MAIS FREQUENTES:
Define a taxa de fluxo de infusdo, define VTBI e exibe dados em
tempo real; Exibe o volume ja infundido; Purgar/bolus; Alarme;
Altera automaticamente a taxa de fluxo para KVO apds o
alarme de infusdo conclulda; Silenciar temporariamente o som
do alarme e temporizador para recuperar o som do alarme;
Exibe o Volume a ser Administrado (VTBI); Limpa os dados de
VTBI; Suporte a varias marcas de conjuntos de infusdo; Bateria
interna; Adaptador DC externo; Conectividade sem fio WiFi,

ANVISA: 80393910032

Bisturi  Eletrénico  (Eletrocautério)] um  equipamento
micracontrolado (controle interno digital), desenvalvido para
ser utilizado em diversos tipos de cirurgias. Possui circuito
monoploar com corte puro, blend 1, blend 2 e blend 3 e
bipolar com corte puro, blend 1, blend 2 e blend 3 oferecendo
assim B tipos de correntes para uso em eletrocirurgia, Controle
suave, linear e independente para os modos bipolar e
manopolar. Controle de Poténcia lineare independente para
corte e bipolar; Alarme de seguranga gue blogqueia todos os EMAL/
4 circuitos em caso de rompimento do cabo da placa neutra e 1 BP150 RS 24.086,00 RS 24.085,00
sobrepoténcia de saida; Saidas totalmente isoladas. POTENCIA
MONOPOLAR: Corte: 150W - Carga 300 Ohms; Blend 1: 100W -
Carga 300 Ohms; Blend 2: 75W - Carga 300 Ohms; Blend 3:
. 23W - Carga 300 Ohms POTENCIA BIPOLAR: Corte: 70W - Carga
100 Ohms; Blend 1: 50W - Carga 100 Ohms; Blend 2: 30W -
Carga 100 Chms; Blend 3: 20W - Carga 100 Ohms"

Anvisa 80052640022.

O e @vggw L3

{TRENTA E OITO MIL SEISSEHTDE'; E DEZESSEIS REAIS)

| FATURAMENTO MININO R$ 1.000,00 (UM MIL REAIS)

CONDICOES DE FORNECIMENTO
VALIDADE PROPOSTA: 60 (SESSENTA) dias, a contar da entrega da proposta.

PRAZO DE ENTREGA: 30 (TRINTA) dias, apos recebimento do empenho.

DECLARACOES DE PROPOSTA

Declaramos que no (s) prego (s) praticado (s), estdo incluidas todas as despesas diretas e
indiretas, sobre o objeto licitado até a entrega definitiva a CONTRATANTE;

Rua Alberto Laureano Heinrich, 50 - Passa Vinte - Palhoga - SC - CEP 88132-230 - Fone: 48 3342-0121
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Declaramos que aceitamos e concordamos com todos os termos do edital; ) ‘ :

Declaramos que nos pregos cotados estéo inclusas todas as despesas de qualquer natureza, () | \
incidentes sobre o objeto desta licitagao;

Declaramos a prestacéo de servigo de garantia do produto (equipamento) par, no minimo, 01

ano apés o inicio de seu funcionamento e seus acessorios por 90 (noventa) dias. A garantia
cobrira somente defeitos de fabricagdo, caso o defeito seja decorrente de mau uso néo se
aplicara a garantia.

REPRESENTANTE PARA ASSINATURA

JOSIE MARINA DOS SANTOS - Socia Administradora

CPF n® 036.997.159-06, RG n° 4617237-8, 6rgéo expedidor SSP - SC
E-mail: adm@cirurgicaceron.com.br / vendas02@cirurgicaceron.com.br
Contato: 3342-0121

Contato do setor Comercial: (48) 9 9191-6642 (Whatsapp)

DADOS BANCARIOS

TITULAR: CIRURGICA CERON

Banco do Brasil, AG:2383-3 CC: 29739-9

Caixa Econtmica, AG: 3525 OP.003 CC: 00000729-0
CRESOL BANCO (133 CCCONFESOL) AG: 1075 CC: 33283-6

Palhoga/SC, 28 DE DEZEMBRO DE 2023.

\ #
. ! b "L \
CIRURGICA CERON IMPOR rnrn.n-m. E E n.[*!:m TADORA cu: EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EVETERINARIOS LTDA
CNPJ 18 258.205/0001-15
JOSIE MARINA DOS SANTOS
SQria
KRG 4617237 SSP/SC CPF 036.997.159-06
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VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UN. | MARCA MODELO UNL. ' lTotall | !
o " |
02 Foco Cwurg;,uco de | Mediight FA Apollo 06 27.200.00 27.200,00
solo movel bulbos led
Cmos '
03 Bomba de Infusao ] Yonah 14,530,00 14.530,00
Crake
— — 3 T
04 el il oo 1| petronix | *%9'°%" | 2408800 | 24.086,00 |
(até 150w) Plus ik
TOTAL RS 45.816,00 I
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