
CENTRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEBEDOURO
PRACA JOSE STAMATO SOBRINHO , 00045 -

45.709.920/0001-11C.N.P.J - 

PREGAO 00021 / 2017

Proposta Comercial - Anexo I

RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: EMPRESA LICITANTE

CPF/C.N.P.J.:

ENDEREÇO:

CIDADE:

PIS/PASEP:

INSCRIÇÃO ESTADUAL: ...

BAIRRO:

45.709.920/0001-11

BAIRRO

CEP: 00000-000

ENDEREÇO NÚMERO: 000

CIDADE UF: SP FONE:

PROTOCOLO DOS ENVELOPES: ATÉ DIA 14/06/2017 ÀS 13:00 HS. ABERTURA DOS ENVELOPES: DIA 14/06/2017 ÀS 13:00 HS.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL PRAZO DE ENTREGA: CONF.EDIT;

ITEM QUANT. ESPECIFICAÇÃO DOS MATERIAIS/SERVIÇOS MARCA VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALUN.

GARANTIA VALIDADE DA PROPOSTA

1 2 UN SUPORTE DE HAMPER R$ 0,00R$ 0,0000

MATERIAL EM ACO INOXIDAVEL.

2 1 UN DESFIBRILADOR CONVECIONAL R$ 0,00R$ 0,0000

POSSUIR TIPO BIFASICO;

POSSUIR SUPORTE/TESTE PARA PAS;

POSSUIR PAS INTERNAS;

POSSUIR BATERIAS.
GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES.

3 2 UN CARRO MACA AVANCADO R$ 0,00R$ 0,0000

ESTRUTURA EM LEITO EM ACO INOX/ACO INOX;

ELEVACAO EM HIDRAULICA;

POSSUIR SUPORTE DE SORO;

POSSUIR COLCHONETE;

CAPACIDADE DE ATE 180 KG;

GARANTIA DE NO MINIMO DE 12 MESES.

4 2 UN VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO R$ 0,00R$ 0,0000

VENTILADOR ELETRONICO MICROPROCESSADO PARA
PACIEN
TES NEONATAIS, PEDIATRICOS E ADULTOS, INDICADO PA
RA USO EM TERAPIA INTENSIVA.
PPSSUIR OS SEGUINTES MODOS DE VENTILACAO OU
MODOS
VENTILATORIOS COMPATIVEIS:
-VENTILACAO POR VOLUME CONTROLADO;

-VENTILACAO POR PRESSAO CONTROLADO;

-VENTILACAO COM SUPORTE DE PRESSAO;

-VENTILACAO COM FLUXO CONTINUO;

-VENTILACAO NAO INVASIVA;

-PRESSAO NS VIAS AEREAS;

-CPAP;

-VENTILACAO DE BACK UP EM TODAS AS MODALIDADES;

SISTEMAS DE CONTROLES:
-CONTROLES DE PARAMETROS COM FAIXAS;

-PRESSAO CONTOLADA;

-PRESSAO COM SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60 CMH20;

-VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 10 A 2000ML;

-FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100RPM;

-TERMO ISNPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A 5,0
SEGUNDOS;

-PEEP DE NO MINIMO ATE 40 CMH20;

-SENSIBILIDADE ISNPIRATORIA POR FLUXO DE NO MINI-
MO ENTRE 0,5 A 2, IPM;

FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%;

SISTEMA DE MEMORIZACAO:
-TELA COLORIDA DE NO MINIMO 12 POLEGADAS TOUCH-
SCREEN OU OUTRA TECNOLOGIA;

-MONOTORACAO DE VOLUME POR SENSORPROXIMAL OU
DIS-
TAL PARA PACIENTES NEONATAIS;

-DEVERA SER FORNECIDO DOIS SENSORES DE FLUXO PARA
CADA CATEGORIA DE PACIENTE;

-MONITORACAO DA CONCENTRACAO DE OXIGENIO INSPIRA-

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO EXISTE FATO Q UE IMPEÇA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES  E CONTRATAR COM A ADMINISTRA
ÇÃO PÚBLICA, ASSIM COMO NÃO EXISTEM FATOS QUE DESCU MPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO  7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DATA:___/___/_____ ASS./CARIMBO:______________________________________
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-PARAMETROS MONITORADOS/CALCULADOS;

-VOLUME MINUTO EXALADO;

-VOLUME CORRENTE EXALADO;

-VOLUME MINUTO TOTAL E ESPONTANEO;

-PRESSAO DE PLATO, PEEP, PRESSAO MEDIA DE VIAS
AEREAS, FREQUENCIA RESPIRATORIA TOTAL E ESPONTA-
NEA,  TEMPO INSPIRATORIO FIO2, RELACAO I:E, RESIS
TENCIA, COMPLACENCIA ESTATICA E DINAMICA, CONSTAN
TE DE TEMPO INSPIRATORIO E EXPIRATORIA, PRESSAO
DE OCLUSAO E AUTO PEEP, INDICE DE DESMAME;

APRESENTAR CURVAS PRESSAO X  TEMPO FLUXO, VOLUME
X TEMPO, LOOPS PRESSAO X VOLUME E APRESENTACAO
DE
GRAFICOS COM TENDENCIAS PARA OS PRINCIPAIS DADOS
MONITORES.
SISTEMA DE ALARMES COM PELO MENOS:
-ALARMES DE ALTA E BAIXA PRESSAOINSPIRATORIAS;

-ALTO E BAIXO VOLUME MINUTO;

-FREQUENCIA REPSIRATORIA ALTA E BAIXA FIO2,APNEIA
POSSUIR:
-BATERIA  INTERNA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE N
MINIMO 120 MINUTOS;

-ACOMPANHAR UMIDIFICADOR AQUECIDO;

-JARRA TERMICA;

-BRACO ARTICULADO;

-PEDESTAL COM RODIZIOS;

-02 CIRCUITO PACIENTE PEDIATRICO/ADULTO;

-02 CIRCUITO PACIENTE NEONATAL/PEDIATRICO;

-02 VALVULAS DE EXALACAO;

-MANGUEIRAS PARA CONEXAO DE OXIGENIO E AR COMPRI-
MIDO;

-ALEMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA ENTIDAD
E SOLICITANTE;

GARANTIA DE NO MINIMO 12 MESES.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE NÃO EXISTE FATO Q UE IMPEÇA NOSSA EMPRESA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES  E CONTRATAR COM A ADMINISTRA
ÇÃO PÚBLICA, ASSIM COMO NÃO EXISTEM FATOS QUE DESCU MPREM O DISPOSITIVO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO  7º DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DATA:___/___/_____ ASS./CARIMBO:______________________________________


