® Saude l

Terapia Respiratdria

PROPOSTA COMERCIAL

PREGAO PRESENCIAL N° 0505.01/2017/PP
DATA DO PREGAO 01 /06 / 2017

AO(a)

PREGOEIRA(a)
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAITINGA/CE.
PREGAO PRESENCIAL N° 0505.01/2017/PP
DATA DO PREGAO 01 /06 / 2017

HORARIO DE ABERTURA: 08h15min

REF.: PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE: COMPREENDENDO CONCENTRADOR DE OXIGENIO
PORTATIL; ASPIRADOR DE SECRECAQ; BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA; CONCENTRADORES DE
OXIGENIO DE 05 LITROS, COM MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA E ACESSORIOS INCLUSOS,
DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITAITINGA/CE.

A empresa LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita no CNPJ
sob n°® 05.652.247/0001-06 com sede localizada na Av. Guido Aliberti, n°3005 Bairro Jardim So Caetano, Municipio
de S&o Caetano do Sul, Estado de SP, CEP 09.581-680, por seu representanie abaixo assinado, Através do
presente, declaramos inteira submissdo aos ditames da Lei no 8.666193, suas posteriores alteragdes e as clausulas
e condicdes previstas no Pregao Presencial acima mencionado.

Perfaz o valor global da presente proposta em R$ 326.400,00 (trezentos e vinte e seis mil e quatrocentos reais).

TTEM | QTD | UND ESPECIFICAGAO DO OBJETO MARCA V. UNITARIO V.TOTAL
MODELO
RMS
1 |08 [Més |[LOCACAC DE CONCENTRADORES | CONCENTRADOR MERCURY 05LPM | R$ 330,00 R$ 31.680,00
DE OXIGENIO 5L , COM ACESSORIOS | MARCA: LUMIAR / FABRICANTE: (trezentose | (trinta & um mil
E MANUTENCAO PREVENTIVA E| FOSHANKEYHUB (IMPORTADO) ——— E———

CORRETIVA INCLUSOS. °

(RMS (80124940001)

Acessdrios

COPO UMIDIFICADOR
MARCA/FABRICANTE: UNITEC
(RMS 10432300011);

CATETER NASAL

MARCA LUMIAR / FABRICANTE
HANGZHOU SUPERDS (RMS
80488290011);

EXTENSAO
MARCA LUMIAR /FABRICANTE ENTER
MEDICAL (RMS 80488290005);

MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA
MARCA LUMIAR (RMS 80488290001)

OXIGENIO MARCA LUMIAR
(DISPENSA RMS)

oitenta reais)

LUN
CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI N2 3005 - JD SAO CAETANG —SAOC CAETANO DO SUL - SP
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11. 3775.0734 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
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LUMIAR

Saude |

Terapia Respiratéria

CILINDRO MARCA MATT - (DISPENSA
RMS)

FLUXOMETRO E VALVULAS

REGULADORAS PARA CILINDROS

MARCA LUMIAR/ FABRICANTE JG
MORIYA

(RMS 10349590102)

(SUPORTE DE PRESSAO COM
GARANTIA DE VOLUME MEDIO

ATRAVES DA OSCILACAO DA
PRESSAO INSPIRATORIA) DEVE
CONTEMPLAR 0s MODOS
VENTILATORIOS  MINIMOS  DE
PRESSAO 5, ST E PC (ESPONTANEO,
ESPONTANEO CONTROLADO,
CONTROLADO E PRESSAO
CONTROLADA), VISOR COoM
INDICADORES  NUMERICOS DE

PARAMETROS AJUSTAVEIS; COM
AJUSTE, DEPRESSAO, LNSPLAA1 61
21AE, EXPIRATORIA,
COMPENSACAO, AUTOMATICA NA
PRESENGA DE VAZAMENTO MAIOR
OU IGUAL QUE 60 L/MIN;
ALIMENTACAO ELETRICA Bl VOLT
1201220 VOLTS AUTOMATICO; OS 04
AJUSTES VENTILATORIOS DEVEM
PERMITIR OS INTERVALOS DE NO
MINIMO IPAD DE 4 A 30 CM DE 1120,
EPAP DE 4 A 20 CM H20, CPAD DE 4
A 20 CM H20; FREQUENCIA
RESPIRATORIA ATE 30 1PM, TEMPO,
INSPIRATORIO DE, A 3 SEGUNDOS,
MINUTOS; TEMPO DE SUBIDA 150-
6001VI5; TELA DE LCD DE PRESSAO:
COMPRENSACAO DE VAZAMENTO;
ALARMES DE FALHA ELETRICA,

Procedéncia: Importado EUA

acessorios

Mascara: Modelo NASAL
IVOLVE N2BMC ou FACIAL IVOLVE
RMS 80117580216
Marca/Fabricante: BMC CcO

Procedéncia: Importado China

VALVULA EXPIRATORIA
(EXALACAOC) / CIRCUITO /
CONECTOR
RMS 80488290022

Fabricante /Marca: Lumiar
Procedéncia: Nacional Brasil

FILTRO PARA VENTILADORES
RMS 80488299001

MARCA LUMIAR FABRICANTE
BESMED - TAIWAN

CATETER
10349000401)
FABRICANTE COVIDIEN -
procedéncia EUA

MOUNT - (RMS

MARCA/

08 Més |LOCAGAO DE CONCENTRADORES | CONCENTRADOR MODELO ACTIVOX |R$ 1.500.00 R$ 144.000,00
ACESSORIOS E  MANUTENGAO | MARCA / FABRICANTE INOVALABS - quinhentos e quatro mil
PREVENTIVA E CORRETIVA | EUA (RMS 10320090026) . .

INCLUSOS. reais) reais)
ACESSORIOS
- CATETER NASAL RM S 80488290011
MARCA:LUMIAR {FABRICANTE
BESMED):

08 Més |LOCACAO DE ASPIRADORES DE |ASPIRADOR ASPIRAMAX (RMS R$ 70,00 R$ 6.720,00 (seis
SECRE(}AO,_ COM ACESSOR'OS E 10355390022) (setenta reais) mil setecentos e
MANUTENGCAO PREVENTIVA E | MARCA / FABRICANTE — NS - BRASIL vinte reais)
CORRETIVA INCLUSOS.

08 Més | LOCAGAO DE BIPAP COM STELLAR 150 e|R$ 1.500,00 R$ 144.000,00
FREQUENCIA  RESPIRATORIA - | UMIDIFICADOR Hd4l (hum mil e (cento e quarenta
BINIVEL, G,ERADOR DE FLUXO CPM RMS: 80047300487 quinhentos e quatro mil
DOIS = NIVEIS  DE  PRESSAO.| ..o Fabricante: Resmed reais) reais)
INSPIRATORIA E  EXPIRATORIA ’

/

LUMIAR SAUDE
CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI N2 3005 - JD SAO CAETANO — SAO CAETANO DO SUL—SP
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11. 3775.0734 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
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Terapia Respiratéria

URIAR

DESCONEXAO, APNEIA, VOLUME
MINUTO BAIXO, MONITORAMENTO:
VAZAMENTO NAO INTENCIONAL,
FREQUENCIA RESPIRATORIA,
VOLUME TOTAL EXPIRADO.
ACOMPANHADO DE BASE DE
UMIDIFICACAC DEVERA SER
ENTREGUE ANUALMENTE PARA
CADA EQUIPAMENTO: 01 FILTRO
BACTERIOLOGICO, 01 CIRCUITO
(TRAQUEIAS), 01(CAMARA DE
UMIDIFICACAO), 01 MASCARA

FACIAL/NASAL. INCLUSO
MANUTENCAO PREVENTIVA E
CORRETIVA.

Declaramos que nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas e seguros,
quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou indiretamente, decorram da execucgdo do
objeto licitado, na forma e condigdes previstas no Edital e seus Anexos.

— VALIDADE DA PROPOSTA (80 sessenta) dias

PAGAMENTO: O pagamento sera realizado mediante a prestac&o do servigo até 10 (dez) dias Uteis para pagamento, a
partir da data da atestacfio da nota fiscal. A nota fiscal devera ser atestada pelo setor competente no prazo maéaximo de 05
(cinco) dias a partir da sua apresentacdo pela CONTRATADA

PRAZO DE EXECUCAO

O prazo de execucdo para fornecimento do(s) servico(s) objeto desta contratagéo se dara a partir da data da assinatura do
contrato pelo periodo de até 31 de Dezembro de 2017, podendo ser prorrogado na forma da lei.

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO/ ATA DE REGISTRO

E-mail para envio de contrato: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
Telefone para contato: Celular: (13)991741152

Telefone/Fax: (11) 37750732

Nome do responsavel pela assinatura do contrato: Alexsandra Ciotta Mani
CPF: 222.421.438-32 RG: 34.971.911-1

Endereco: Rua Napoledo Laureano n°124 - Apto 51 - Santos/SP

Estado civil: Casada Nacionalidade: Brasileira

Outorga por meio de: Procuragao (x) Contrato Social ()

Dados Bancarios: Banco do Bradesco (237) - Agencia 591.6 Conta Corrente N°83001-1
Destinatario: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

S50 Caetano do Sul 01 de Junho de 2017.

Auo “&fé'\;u& DoxosdeddD

LUMIAR SAUDE
CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI N2 3005 - ID SAO CAETANO — SAO CAETANO DO SUL—-SP
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11. 3775.0734 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
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Terapia Respiratéria

ANA VIRGINIA CARVALHEDO
REPRESENTANTE COMERCIAL

REGISTRO PROFISSIONAL Ne° ID. 12485 CRF CE
CPF 398731613-68.

~

LUMIAR SAUDE
CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI N2 3005 - JD SAO CAETANO — SAO CAETANO DO SUL—SP
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11. 3775.0734 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br
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Terapia Respiratoria
DECLARACAO CUSTOS

PREGAO PRESENCIAL N2 0505.01/2017/PP
DATA DO PREGAO 01 /06 / 2017

A empresa LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob n°® 05.652.247/0001-06 com sede localizada na Av. Guido Aliberti, n23005 Bairro Jardim
Sao Caetano, Municipio de S3o Caetano do Sul, Estado de SP, CEP 09.581-680, por seu representante
abaixo assinado, DECLARA, para os devidos fins de direito, especialmente para fins de prova em
processo licitatdrio, junto ao Municipio de ITAITINGA, Estado do Ceard, que nos precos unitdrios e
totais estao computando todos os custos necessarios para o atendimento do objeto desta licitacdo,
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 a prestacdo dos servigcos, constantes da proposta,

__ibrangendo, assim, todos os custos com os servicos necessarios a execucdo do objeto em perfeitas
condi¢des a manutengdo destas condigdes durante o prazo de contrato.

Pelo que, por ser a expressao da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

2 Sdo Caetano do Sul 25 de Maio de 2017.
Do,
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—ANA VIRGINIA CA\R'V)ALHEDO
REPRESENTANTE COMERCIAL
REGISTRO PROFISSIONAL N2 ID. 12485 CRF CE
CPF 398731613-68.

10° Tabelionato de Notas de Fortaleza
CARTORIO Rua Casimiro Montenegio, 70— Monte Castelo

l Moreira Fortaleza / CE - CEP 60.325-720 -

Fone(85) i
de Deus “Tabelia: Maria e Falima Botelho Moreira de Deus
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N ) LUMIAR SAUDE

CORRESPONDENCIA: AV. GUIDO ALIBERTI N2 3005 - JD SAO CAETANO — SAO CAETANO DO SUL—SP
TEL. 11. 3775.0732 FAX 11. 3775.0734 EMAIL: Alexsandra.mani@lumiarsaude.com.br



S X

InformagBes importantes
sobre o paciente

Wuwﬁ.ﬁox" NONV- g é LifeChoice

ifi waomw do Concentradox
génio:Paxtatil LifeChoice

e Vocé muOQ.Q_ Mantenha-se

N el 98 larg.x 20,008 alt.x 11,186 prol. ™ 2
SRR RIS | | OV ativo
ocianofey ) N K oxigenoterapia ideal para o

DieMeq | 2LPMeq | 3LPMeg

\ .»r.. E.a:E..E. 3,018 (10 pég)t” 41 dB 44dp | 464D
,Oi._a_s:roufzil:ﬂ/,vw) 1oml wom | oml UﬁmQW_j@ UOCDQQZ.QM paciente ativo
Eutoncmia Agroximadg” - O Concentrador de Oxigénio Portatil
da Bateria Interna:* 12 Horas 6 Horas | 8Horas

Rutonomia Aproximada LifeChoice Activox com Tecnologia de Modo

ﬁhﬂ.iuxsurim m””ﬂsshnoa. BHoray ({4 A Automético fornece uma fonte constante de
Alimantaglo: S s e R 2
80-60 Hz Ciclos ° n m oxigénio, potencializando efetivamente a liber-
CC 12-18VCC

Bateria 12-168VCC dade e a mobilidade.

Hﬂiﬂﬁﬁﬁ«.%?nnﬁ o n _ 353 « Pesa 2,19 kg (4,8 1bs)

t o : e .

.?.ho Aproximado de Recarga w o m ] - Nio precisa de cilindros ou rodinhas

da Batria Externa: 3 Horas - Até 12 horas de portabilidade*

Tompo de Aqueciment gunds gl

Concentraglio de Oxigénio: 90% (+/- 3%) 5

Rlarme do Bensor de

Concentraglio do Oxigénio: 88% ou Menos

TFaixa de Umidade de Operaglio: 18% a 98%, Sem condensagio

Temperatura de Operaglio Faixa: 8°C a 40°C (41°F a 104°F)

Altitude Méxima de Operaglio: 3.048 m (10,000 pés) i

Umidade de Armazenagem: Até 98%, Sem condensagio ¢ MOHﬂOQM até "N EW.VS_MQ_”’ &ncia Fe deral d
p do Faixa: 0°Ca 60°C (38°F a 140°F) « Aprovado pela gencia (=) e

Garantia do LifeChoice Rctivox: 3 Anos (1 Ano para Baterias, &r&ﬂ.ﬁﬁo QON mc m.u “ﬂHW uso em aeronaves

Filtro e Acessérios)

*Com base nas respirag&es por minuto,

+ Ndoincluldo no Standard Package.

N ,_R LifeCroice
"
(0)24

breaking boundaries

HAgora Disponivel em

. S
- * #Baterla %M:_n opcional com autonomia de
% . (ndoincluldaroStandard Package).
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maximo.

Energia para Estar Ativo

O Concentrador de Oxigénio Portatil
LifeChoice Activox pesa 2,19 kg (4,8 1bs) e
fornece uma fonte constante de oxigénio em
um dispositivo portétil. E alimentado e recar-
regado por um adaptador CA/CC para uso
doméstico ou mével, e que pode ser recarre-
gado enquanto esté funcionando, em qualquer
ambiente. O Concentrador de Oxigénio Portétil
LifeChoice Activox também oferece até 12
horas de bateria vo:»a_.* Nada de rodinhas,
refis ou solicitagdes mensais de servigos do
fornecedor!

O Concentrador de Oxigénio Portétil

LifeChoice Activox permite que vocé
realize todas as suas atividades favoritas.
Aprovado pela FAA (Agéncia Federal de
Aviag8o dos EUA) para uso em viagens

aéreas nacionais e internacionais.

O Poder da Terapia 24/7

O Concentrador de Oxigénio Portétil LifeChoice
Activox implementa a Tecnologia de Modo
Automético que ajusta automaticamente a terapia
do paciente com base na demanda de oxigénio.

+ Durante a Atividade — o Modo Automético d4
suporte a niveis respiratérios mais altos

+ Durante o Sono — o Modo Automético se ajus-
ta para proporcionar mais sensibilidade na
detecgdo da respiragéo, para manter a satura-
¢do a noite toda

O Poder do PULSE-WAVE™

A exclusiva Tecnologia PULSE-WAVE™ libera
oxigénio continuamente com muito mais eficién-
cia — durante os primeiros 80% do periodo res-
piratério. Isso garante o recebimento do oxigénio,
minimizando efeitos colaterais desconfortaveis.

o<
a

breaking boundaries

Poder Vidavel

O Standard Package inclui todos os elementos
necessérios a facilidade de uso e 3 portabili-
dade.

Concentrador de Oxigénio Portatil
LifeChoice Activox
Bateria Interna de 12 Horas em 1 LPMeq’

Estojo de Transporte em 4 Versées com
Cintas Ajustaveis
(Mochila, Alga a Tiracolo, Pochete, Maleta)

Adaptador/Carregador CA/CC
2 m (7 pés) de Cénula Nasal'
Bolsa de Acessérios

Garantia Padr#o Limitada a 3 Anos
(1 Ano para Baterias, Filtro e Acessérios)

B

.

Para saber mais, visite o
site www.InovaLabs.com

*Bateria externa opcional com autonomia de 3 horas
disponivel (nfio inclufda no Standard Package).

tA Cénula Nasal pode nio estar incluida. Com base L4 ™

nos requisitos locais,




Aspiraaore (ICO S
Aspiramax MA520-60 Aspiramax MA520-12 Aspitamax MAR2G:TZV C/B .
7 &:9_.. achal -\9\'-5“"
p
o e 5> 18 DT
Q i KRR U L & -
Cuidando da sua saude % ;
Desde 7969 b, > =
Cores predominantes Roxo e Branco Verde e Branco Verde e Branco
- . i 110-220VAC
Tensao de alimentacao 127/220 VAC 12vDC 705-14,5VDC
Frequéncia de alimentacao 60Hz = 50/60Hz
Poténcia 160VA 22W 1??2\YVA
Intensidade sonora 61.5dBA 59dBA 59dBA
Capacidade do recipiente 1300ml 1300ml 1300ml
Motor 1/33HP 1/26HP 1/25HP
Vacuo sem recipiente acoplado (6) 0-600mmHg 0-560mmHg 0-560mmHg
Vazao (fluxo livre) 19,5L/min. 20L/min. 20L/min.
Tipo do motor Inducao Escova Escova
Lubrificacéo Isento Isento Isenio
Regulador de vacuo Sim Sim Sim
Vacudmetro analégico - - Sim
Bateria interna recarregavel (1) - - Sim (12Vdc-4,5Ah-chumbo 4cido, selada)
Permite a carga da bateria e a utilizacao da i i Sim
funcao aspiracao de forma simultdnea
Circuito interno para carga de bateria - Sim
Chave eletronica para armazenamento do } B S
produto (para preservar a bateria)
., |Circuito de operacao da bateria que nao permite - B Sim
&  |ousocom carga baixa (para preservar o bateria)
g Amarelo aceso - Alimentagao Externa.
2 Carregando a bateria
@ Led indicador - - Vermelho piscante - Bateria com carga baixa
= Verde piscante - Bateria com carga média
5 Verde aceso - Bateria com carga alta
8 [Alarme sonoro de bateria com carga baixa - - Sim
S Curta duracao
Modo de operacao Ligado - Maximo 40min Continuo Continuo
Desligado - Minimo 40min
Cabo adaptador veicular 2 Sim Sim
Filtro de microparticulas 3 - Sim
Filtro de ar Sim Sim -
Acessérios |-Cinta de travamento Sim Sim Sim
Recipiente com tampa Sim Sim Sim
Bolsa para fransporte - - Sim
Tubo de succéo Sim Sim Sim -
Extensdo (Mangueira) Sim Sim Sim %
Protecao antibacteriana (3) Sim Sim Sim
Vida dtil da bateria - 2 200 ciclos de carga e descarga
Validade do aparelho Indeterminada Indeterminada Indeterminada
Vida util do aparelho 5 anos 5 anos 5 anos
Validade dos acessérios 5 anos 5 anos 5 anos
Vida util dos acessoérios 1ano 1ano 1 ano
Garantia (2) T ano 1 ano 1ano i
Registro Anvisa 10355390016 10355390016 10355390011
Certificacao INMETRO (5) Sim Sim Sim L &
Peso 2,07Kg 1,54Kg 3,81Kg
Apreiio ) Dimensoes (AXLxP) (cm) 20,5x30,3x13,7 20,5x30,3x13.7 21,0x30,3x15,5
Embalagem | Peso total 2,50Kg 2,10Kg 5,00Kg /
individual | Dimensdes (AxLxP) (cm) 22,2x17,5x35.5 22,2x17,5x35,5 26,0x24,0x38,0 (¥
) Caixa Peso Bruto 11,00Kg 9,10Kg 5,4Kg ~
S 8 |coletiva Dimensdes (AxLxP) (cm) 25,0x37,0x72,5 25,0x37,0x72,5 25,0x23,4x38.,0 \
] Quantidade por caixa 4 4 1
% 3 [Classificacao Fiscal (NCM) 90189099 90189099 90189099
€ & |Aliquota de IPI 8,00% 8.00% 8,00%
£ 8 |Cédigo de barra caixa individual (EAN13) 7896436900068 7896436901904 7896436903281
= |Cédigo de barra caixa coletiva (EAN14) 1.789643690006.5 1.789643690190.1 1.789643690328.8
2 = |Sistema anti-transbordamento Sim Sim Sim /
S s [Fusivel 25A (T) substituivel pelo usudrio Sim = -
£ 3, [Protetor térmico Sim 2 7 @9}‘)
& o |Fusivel 2,0A (F) do cabo adaptador veicular - Sim Sim

(1) Quando a bateria estiver totalmente carregada garante um funcionamento de no minimo 45 minutos

(2) Consulte o termo de garantia no manual de_instrucdes

(3) Na tampa e no recipiente (4) Com tampa e recipiente (5) Atende a portaria do INMETRO n°350 de 06/09/2010 (6) Valores maximos

Nota geral: Valores contidos nesta tabela sao valores aproximados.

Cad. 0-00-7871-001 Marco/2014
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Detalhe do Produto: CONCENTRADOR DE OXIGENIO MERCURY

- Nome da Empresa: LUMIAR HEALTH CARE LTDA. EPP
' CNPJ: 02.008.681/0001-60 é Autorizagdo: 3 8012494

Produto: CONCENTRADOR DE OXIGENIO MERCURY

MERCURY 3LPM

| Modelo Produto Médico: MERCURY 5LPM

Nome Técnico: Concentrador de Oxigenio
. Registro: - 80124940001
- Processo: :25351.654013/2015-77
Origem do Produto FABRICANTE : Foshan Keyhub Electronic Industries Co., Ltd. - CHINA
. Classificagao de Risco: II - MEDIO RISCO
: Vencimento do Registro: VIGENTE
: << VOLTAR |

¢ {SIA} — Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasfia (DF) - CEP 71205-050 - Tel {81)
aide; 0 800 61 1897

http:/Awww?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta \_produto_detalhe.asp
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Detalhe do Produto: Cateter Nasal Lumiar

 Nome da Empresa: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.652.247/0001-06 | Autorizagdo: 1 8048829
. Produto: Cateter Nasal Lumiar
] Cateter Nasal Lumiar Prong Reto Adulto Expandido.
| Cateter Nasal Lumiar Prong Reto Adulto.
| Cateter Nasal Lumiar Prong Reto Infantil.
i Cateter Nasal Lumiar Prong Reto Pediatrico.
Cateter Nasal Lumiar Prong Abaulado Adulto.
Cateter Nasal Lumiar Prong Abaulado Infantil.
. Modelo Produto Médico: Cateter Nasal Lumiar Prong Abaulado Pediatrico.
i Cateter Nasal Lumiar Prong Abaulado Neonatal.
Cateter Nasal Lumiar Prong Curvo Adulto.
Cateter Nasal Lumiar Prong Curvo Infantil.
Cateter Nasal Lumiar Prong Curvo Pediatrico.
Cateter Nasal Lumiar Prong Curvo Neonatal.
— Nome Técnico: Cateteres
Registro: 80488290011
Processo: 25351.439148/2014-65
Origemrdo Produto FABRICANTE : HANGZHOU SUPERDS INDUSTRY CO., LTD. - CHINA
Classificac&o de Risco: IT - MEDIO RISCO
. Vencimento do Registro: | VIGENTE
<< VOLTAR |

0 - Disgue Salde: 0 800 61 1997

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp

ento (SIA) — Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasfiz (DF) - C

EP 71205-050 - Tel (61}
04

7
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Detalhe do Produto: MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL LUMIAR ‘940 DE ??‘
NomedaEmpresa: | LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA _
CNP3: 05.652.247/0001-06 | Autorizaggio: | 8048829
‘ Produto: B MASCARA PARA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL LUMIAR
Méascara para Traqueostomia Descartavel Lumiar Adulto
| Modeto Produte Medico: Méscara para Tragueostomia Descartavel Lumiar Infantil
Nome _Técnicﬁ: ~ Mascaras
Registro: 80488290001
Processo: 25351.235131/2013-27
| P FABRICANTE : NINGBO BESMED MEDICAL EQUIPMENT CORP. - CHINA
| Origem do Produto FABRICANTE : BESMED HEALTH BUSINESS CORP. - TAIWAN
' Classificagao de Risco: II-MEDIORISCO
' Vencimento do Registro: VIGENTE
A << VOLTAR

imente (S1A) - Trecho 5 - Area Especial 57 - Brasiliz (DF) - CEP 71205-050 - Teh (61)
Satde: 0 800 61 1997

http://www7 .anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta |_produto_detalhe.asp n
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Detalhe do Produto: CONJUNTO PARA UMIDIFICACAO

'Nome da Empresa: ' UNITEC INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA
CNPY: , 50.328.590/0001-54  Autorizaggo: 11043230
_Produto: CONJUNTO PARA UMIDIFICAGAO

REF.: 064 CONJUNTO PARA UMIDIFICAGAO COM FRASCO DE PVC 250ML E PORCA EM NYLON

REF.: 064A CONJUNTO PARA UMIDIFICAGAO COM FRASCO DE PVC 250ML E PORCA EM METAL

j Moxiehs Praduto Medico:  REF.: 064N CONJUNTO PARA UMIDIFICAGAO COM COPO DE POLICARBONATO 400ML E PORCA EM NYLON

REF.: 065 CONJUNTO PARA UMIDIFICAGAO COM COPO DE POLICARBONATO 400ML E PORCA EM METAL

- Nome Técnico: Umidificador para Terapia Intensiva
Registro: 10432300011
Processo: 25351.130930/2006-31 ?
- Origem do Produto FABRICANTE : UNITEC INDUSTRIA E COMERCIO DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA - BRASIL
"~ Classificac3o de Risco: 11 - MEDIO RISCO
Vencimento do Registro: VIGENTE
<< VOLTAR

nto (SIA) — Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasfia (DF) - CEP 71205-050 - Tek (61}
Saide: ¢ 800 61 1997

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta |_produto_detalhe.asp

7
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CONSULTA PRODUTO CORRELATO

Detalhe do Produto: EXTENSAO DE OXIGENIO LUMIAR

Nome da Empresa: _ LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 05.652.247/0001-06 | Autorizagdo: | 8048829
_Produto: | EXTENSAO DE OXIGENIO LUMIAR
i Extensdo de Oxigénio Lumiar 10m
Extensdo de Oxigénio Lumiar 15m
Extensdo de Oxigénio Lumiar 20m
s Modelo Praduto Medice; Extensdo de Oxigénio Lumiar 2m
; Extensdo de Oxigénio Lumiar 5m
: Extens3o de Oxigénio Lumiar 7m
Nome Técnico: Extensor
: Registro: 80488290005
: Processo: 25351.647502/2013-54
- Origem do Produto FABRICANTE : ENTER MEDICAL CORPORATION - TAIWAN
Classificag&o de Risco: 1I - MEDIO RISCO
' Vencimento do Registro: VIGENTE
' << VOLTAR |

que Saide: 0 800 61 1997

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp

ntg {SIA) ~Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasifia (DF) - CEP 71205-050 - Tek (61}

17



02/05/2017

“5
— L Agéncia Nasiona?

% Mimstérno da Saude

e

Consulta de Produto

H

CONSULTA PRODUTO CORRELATO

pacs o Profissional
| cidadio e Satde
m -

G, LA
@/S oX
Detalhe do Produto: VENTILADOR HOME CARE S40 pe "

Nome da Empresa: MEDSTAR IMPORTAGAO E EXPORTACAO LTDA
NP 03.580.620/0001-35 | Autorizag3o: | 8004730
Produto: VENTILADOR HOME CARE

Modelo Produto Médico: STELLAR. 100; STELLAR 150
Nome Técnico: CPAP de Nivel Duplo
_Registro: 80047300487
_Processo: | 25351.374161/2013-28
- Origem do Produto FABRICANTE : RESMED LTD. - AUSTRALIA
Classificagdo de Risco: | I - MEDIO RISCO
: Vencimento do Registro: VIGENTE
| << VOLTAR |

hitp://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta |_produto_detalhe.asp n
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Detalhe do Produto: FILTRO BACTERIOLOGICO LUMIAR
_NomedaEmpresa: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
_CNP3J: ~ 05.652.247/0001-06 | Autorizaggo: | 8048829
| Produto: FILTRO BACTERIOLOGICO LUMIAR
' Modelo Produto Médico: Filtro Bacteriologico Lumiar
'Nome Técnico: Filtro pa.r;"Ventilacao Mecanica
. Registro: 80488299001
 Processo: 25351.539677/2013-59
Lo FABRICANTE : NINGBO BESMED MEDICAL EQUIPMENT CORP. - CHINA
| Origem do Produto FABRICANTE : BESMED HEALTH BUSINESS CORP. - TAIWAN
. Classificagao de Risco: II - MEDIO RISCO
. Vencimento do Registro: VIGENTE
[ << voLTAR |

to (SIA) ~ Treche 5 ~ Area Especial 57 - Brasilia (DF) - CEP 71205-050 - Tel: {61}
e Sadde: 0 800 61 1997

hitp:/Awww7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp 17
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Detalhe do Produto: CATETER MOUNT DAR

' Nome da Empresa: AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA.

cwp3: 01.645.409/0001-28 | Autorizaggo: | 1034900 |
\Produto:  CATETER MOUNTDAR

' Modelo Produto Médico: | Comprimentos: 5, 7, 10, 15, 7/16 cm.

 Nome Técnico: ) Circuitos Respiratorios

_Registro: 10349000401

Processo:  25351352791/2013-56

 Origem do Produto FABRICANTE : COVIDIEN IIC, MANSFIELD - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

 Classificagdo de Risco: _ II- MEDIO RISCO

{ Vencimento do Registro: . VIGENTE

' [ << voLTAR |

nto {SIA) - Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasfia (DF )} - CEP 71205-050 - Teb {61}

{de: 0 800 61 1897

http://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp
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Detalhe do Produto: Circuito Descartavel Lumiar DE
Nome da Empresa: LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA _ |
CNPJ: 05.652.247/0001-06 | Autorizaggo: | 8048829 ’
Produto:

Modelo Produto Médico:

ACESSORIOS:

V004 — Porta de Entrada de O2; LP02 — Linha de Pressdo; ALO1 — Apoio de Linha de Press&o; CDO1 — Copo
Dreno Descartavel.

MODELOS:

Tampa de Circuito; V001 — Valvula de Exalagdo;

Tampa de Circuito; V002 — Valvula de Exalagdo;

¢ 1103 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TRO08 — Traquéia Descartavel; CON0O1 — Conector Reto; CONQO2 —
Conector Cotovelo; CONOO5 — Tampa de Circuito; CON006 — Conector T; V001 — Valvula de Exalagdo;

Tampa de Circuito; V003 — Valvula de Exalaggo;

¢ L101 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR010 — Traquéia Descartavel; CON002 — Conector Cotovelo; CONOQ5 —

« 1102 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR0O10 — Traquéia Descartavel; CON00O2 — Conector Cotovelo; CONOO5 —

» 1104 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR010 — Traquéia Descartavel; CON002 — Conector Cotovelo; CONQOS5 —

i

1105 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR004 — Traquéia Descartédvel; TRO10 — Traquéia Descartével; CON002 —
Conector Cotovelo; CON0OO5 — Tampa de Circuito; V002 — Valvula de Exalagdo;
106 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR004 — Traquéia Descartével; TR010 — Traquéia Descartavel; CON0O02 —
: Conector Cotovelo; CONOOS5 — Tampa de Circuito; V001 — Vélvula de Exalagéo;
: ¢ 1107 — CIRCUITO SIMPLES LUMIAR: TR004 — Traquéia Descartavel; TR010 — Traquéia Descartavel; CON0O02 -
: Conector Cotovelo; CON0OO5 — Tampa de Circuito; V003 — Vélvula de Exalagdo;
1 ch:)vr_\)_g Tecn : N Circuitos Respiratorios
_Registro: _ 80488250022
- Processo: 25351.274005/2015-62
;_Q_rig_gm do Produto : FABRICANTE : LUMIAR HEALTH BUILDERS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - BRASIL
 Classificag&o de Risco: - I - MEDIO RISCO
Vencimento do Registro: (VIGENTE
, [ << voLTAR
Setorde I ¢ (SIA) - Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasfia (DF) - CEP 71205-05¢ - Tek:
ue Sadde: 0 800 61 1997

(23 g

hitp://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta_produto_correlato/rconsulta |_produto_detalhe.asp 7
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Detalhe do Produto: ASPIRADOR CIRURGICO

Nome da Empresa: NS INDUSTRIA DE APARELHOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: ~ 62.515.952/0001-03 | Autorizaggo: 11035539
Produto: , | ASPIRADOR CIRURGICO
. ASPIRAMAX MA-520 12
Modelo Produto Médico: | ASPIRAMAX MA-520 60
NomeTécnico: ~ Aspirador Cirurgico
Registro: B 10355390022
Processo: - ~ 25351.005569/2014-66
Origemdo Produto  FABRICANTE : NS INDUSTRIA DE APARELHOS MEDICOS LTDA. - BRASIL
Classificagio deRisco:  II-MEDIORISCO
‘Vencimento do Registro: | VIGENTE o
<< VOLTAR |
_

0 {SIA) — Trecho 5 — Area Especial 57 - Brasiia (DF) - CEP 71205-050 - Teb {61)
o Szude: § 800 61 1997

3

http://www7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp
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'NomedaEmpresa:  HOMED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP
CNP:  64.835.721/0001-02 | Autorizagdo: 11032009
Produto: " CONCENTRADOR DE OXIGENIO ACTIVOX

" Modelo Produto Médico: i XYC100B - CONCENTRADOR DE OXIGENIO ACTIVOX

. -

\ Nome Tecnlco ) - Conce _trador de Oxxgemo
Registro: — 10320090026
- Processo: R £ 25351, 753325/2013 20
' Origem do Produto o FABRICANTE INOVA LABS INC. - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
Classificagdo de Risco: ) II MEDIO RISCO o
| Vencimento do Registro: | VIGENTE
[ <<voLTAR
de Ind y—-Trecho 5— — Area Especial 57 - Brasffia (DF) - CEP 71205-05C - Tek {61)

ﬂy Swde 0 800 61 1887

Y4
Qg

hitp://www?7.anvisa.gov.br/datavisa/consulta _produto_correlato/rconsulta_produto_detalhe.asp 7
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PROPOSTA DE PRECOS

Pregoeira

Prefeitura Municipal de Itaitinga/CE
Processo n° 0505.01/2017/PP
Modalidade: Pregio Presencial

Data de Abertura: 01/06/2017
Horario de Abertura: 09h:00m

Ref.: Proposta de precos

OBJETO: LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE, COMPREENDENDO:
CONCENTRADOR DE OXIGENIO PORTATIL; ASPIRADOR DE SECRECAO;
BIPAP COM FREQUENCIA RESPIRATORIA; CONCENTRADORES DE
OXIGENIO DE 05 LITROS, COM MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA
E ACESSORIOS INCLUSOS, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITAITINGA/CE.

Através do presente, declaramos inteira submissio 2os ditames da Lei n® 8.666/93, suas
posteriores alteragdes € as clausulas e condi¢des previstas no Pregdo Presencial acima
mencionado.

Perfaz o valor global da presente proposta em R$113.200,00 (Cento e Treze Mil e
Duzentos Reais)

www.locmed.com.br

@ ro.com/locmedhospitalar

locmed_hospitalar

(N

ITEM ESPECIFICACAO UNID | QTD VALOR UNIT VALOR
. TOTAL

01 LOCACAO DE 10 (DEZ) MES | 08 R$4.500,00 R$36.000,00

CONCENTRADORES DE (QUATROMILE | (TRINTAE
~ OXIGENIO 5L, COM QUINHENTOS SEIS MIL

ACESSORIOS E MANUTENCAO REAIS REAIS)

PREVENTIVA E CORRETIVA

INCLUSOS. '

02 LOCACAO DE 02 (DOIS) MES | 08 R$2.400,00 R$19.200,00
CONCENTRADORES DE (DOIS MIL E (DEZENOVE
OXIGENIO PORTATIL, COM QUATROCENTOS | MIL E
ACESSORIOS E MANUTENCAO REAIS) DUZENTOS |
PREVENTIVA E CORRETIVA REAIS) '
INCLUSOS. )

03 LOCACAO DE 05 (CINCO) MES | 08 R$850,00 R$6.800,00 ,%
ASPIRADORES DE SECRECAO, (OITOCENTOS E | (SEISMIL E
COM ACESSORIOS E CINQUENTA OITOCENTOS
MANUTENCAO PREVENTIVA E REAIS) REAIS) /
CORRETIVA INCLUSOS.



LOCACAO DE 04 (QUATRO)
BIPAP COM  FREQUENCIA

RESPIRATORIA —  BINIVEL,
GERADOR DE FLUX0O COM DOIS
NIVEIS DE PRESSAO,

INSPIRATORIA E EXPIRATORIA
(SUPORTE DE PRESSAO COM
GARANTIA DE VOLUME MEDIO
ATRAVES DA OSCILACAO DA
PRESSAO INSPIRATORIA) DEVE
CONTEMPLAR OS MODOS
VENTILATORIOS MINIMOS DE
PRESSAO S, ST, T E PC
(ESPONTANEO, ESPONTANEO
CONTROLADO, CONTROLADO E
PRESSAO CONTROLADA),
VISOR COM INDICADORES
NUMERICOS DE PARAMETROS
AJUSTAVEIS; COM  AJUSTE,
DEPRESSAO, LNSPLAAI6I21A
E,EXPIRATORIA,
COMPENSACAO, AUTOMATICA
NA PRESENCA DE VAZAMENTO
MAIOR OU IGUAL QUE 60 L/MIN;
ALIMENTACAO ELETRICA

BI VOLT 1201220 VOLTS
AUTOMATICO; OS AJUSTES
VENTILATORIOS DEVEM
PERMITIR OS INTERVALOS DE
NO MINIMO IPAP DE 4 A 30 CM
DE 1120, EPAP DE 4 A 20 CM H20,
CPAP DE 4 A 20 CM H20;
FREQUENCIA  RESPIRATORIA
ATE 30 1PM, TEMPO,
INSPIRATORIO DE, A 3
SEGUNDOS, MINUTOS; TEMPO
DE SUBIDA 150-600MS; TELA DE

LCD DE PRESSAO:
COMPRENSACAO DE
VAZAMENTO; ALARMES DE
FALHA ELETRICA,
DESCONEXAO, APNEIA,
VOLUME MINUTC  BAIXO.
MANITORAMENTO:

VAZAMENTO NAO
INTENCIONAL, FREQUENOIJA
RESPIRATORIA, VOLUME

MINUTO, VOLUME TOTAL

MES

08 R$6.400,00
(SEIS MIL E
QUATROCENTOS
REAIS)

\Q\\ENIClp4

EUMMIL E
DUZENTOS

REAIS)

www.locmed.com.br

@ o.com/locmedhospitalar

locmed_hospitalar
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EXPIRADO. ACOMPANHADO DE
BASE DE  UMIDIFICACAO
DEVERA  SER  ENTREGUE
ANUALMENTE PARA CADA
EQUIPAMENTO: 01 FILTRO
BACTERIOLOGICO, 01
CIRCUITO (TRAQUEIAS), 01
(CAMARA DE UMIDIFICACAO),
01 MASCARA FACIALINASAL.
INCLUSO MANUTENCAO
PREVENTIVA E CORRETIVA.

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA POR 08 (OITO) MESES: R$113.200,00
(CENTO E TREZE MIL E DUZENTOS REAIS)

Obs.: Nos valores acima estdo compreendidos, além do lucro, encargos sociais, taxas €
seguros, quaisquer despesas de responsabilidade do proponente que, direta ou
indiretamente, decorram da execugdo do objeto licitado, na forma e condi¢des previstas
no Edital e seus Anexos.

Razio Social: Locmed Hospitalar Ltda;
CNPJ N°.: 04.238.951/0001-54;
Endereco: Avenida Santos Dumont, 1719 —Lojas 04 a 10 — Aldeota — Fortaleza — CE —
CEP: 60.150-160;

Fone: (85)3033.2727

Fax: (85)3033.2704

Email: licitacao@locmed.com.br

Banco: Banco do Brasil-Agéncia;
Agéncia N°: 1369-2;

Conta Corrente N°: 108237-X;

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Fortaleza-CE, 01 de Junho de 2017.

/,/m/é &[Z%\?)[ ’Véi,é(;(,wﬂ : g \5
O

LLOCMED HOSPITALAR LTDA.
CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA
PROMOTOR DE VENDAS

www.locmed.com.br
0 fb.com/locmedhospitalar locmed_hospitalar
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DECLARACAO D

A

A

Prefeitura Municipal de Itaitinga
Ref.: Pregao Presencial n° 0505.01/2017/PP

A LOCMED HOSPITALAR LTDA. com sede na Av. Santos Dumont, 1719-Lojas
04/05-Aldeota - Fortaleza-CE inscrita no CNPJ sob o nimero 04.238.951/0001-54 ¢
Inscri¢do Estadual 06.685.718-00, DECLARA, para os devidos fins de direito,
especialmente para fins de prova em processo licitatdrio, junto ao Municipio de
Itaitinga, Estado do Ceard, que as propostas de prego serdo consideradas de acordo com
os anexos deste edital, por GLOBAL, expressa em Real (R$), em algarismos e por
extenso, computando 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 a prestagio
dos servicos, constantes da proposta, abrangendo, assim, todos os custos com o0s
servigos necessarios a execugdo do objeto em perfeitas condigdes a manutengio destas
condig¢des durante o prazo de contrato.

Pelo que, por ser a expressdo da verdade, firma o presente, sob as penas da Lei.

& Fortaleza-CE, 18 de Maio de 2017.

/é@' $)~
%%fy Qﬁ/ / / { } f
20 [ [/ ?Z l\ .
b Z"(d AMp o = gé/“/“\ -
LOCMED HOSPITALAR LTDA.
CARLOS ALBERTO MENDES SOUS

PROMOTOR DE VENDAS

www.locmed.com.br
© rb.com/locmedhospitalar locmed_hospitalar



