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PREFEITURA MUNICIPAL DE COREAU k3
SETOR DE LICITAGAD - . ' my
REF - PREGAOELETRONICO 003/2020 @ wW—ddx 2
ITEM DESCRIGAD QTDE | UND MARCA P UNIT P TOTAL AT - § j @5‘ /
i Aspirador cirirgico portatil 1 UNID | HR - INL-5003 3 RS 1.580,00 RS \, T ———/
3 litros, frasco autoclavavel LITROS. 1.580,00 : —
Descrigho;  Bomba  de POTENCIA 1/4hp o
Vacuo tipo pistdo, Vacuo 50/60hz,
maximo de 25polegadas ROTAGAD 1,750
de Hg, Vazao livre 34 RPM. 24
Its/min. Capacidade do I'min TENSAQ
Frasco Coletor; 3 litros, 110 ou 220
Motor de 1/8  HP, volts
| Consume: 115 walls, MOTOR 1/3 34
il Peso: 5,50 ka, LITROS POR
Comprimento: 375 mm, MIN , BIWOLT

Altura: 150 mm, Largura;
239 mm, Tensdo:
110vizz0v - Bivalt
automatica, Registro da
ANVISA. Garantia de 1

ano.
3 OFERTAMOS 1 UNID | COMEN- RS 24.000,00 R$
Cardiotocografo. STARS0QO0 24.000,00

Descrigdo:  Equipamento
digital, microprocessado,
de muitiaplicagdo, nao
invasivo, acoplado a
computador que através
de transdutores de
superficie, monitora &
gestante, registrando os
resultados dos dados da
captacio dos sinais
cardiacos fetais,
movimento fetal e
contragdo  uterina  na
impressora. Deve utilizar

| no minimao trés
transdutores para
monitoramento da
gestacdo: TRANSDUTOR
DE ULTRA-SOM,
TRANSDUTOR
TOCODINAMOMETRO,

DE EVENTO. Com
interface serial  para

comunicacio com
computadores ou
notebook, para

arquivamento de exames
em pastas de trabalho. O
aquipamantu devera
acompanhar  impressora
que possibilite a impressao
para posterior visualizagio
dos eventos armazenados,

oom a5 seguintes
caracter(sticas
{variabilidade, data

provavel do parto, DUM,
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movimentos, aceleragdes j €
& desaceleragfes, nome . ‘ !
do paciente, Idade, Y - X
médica, hospital, data, | 2 . o
hora).  Os  resullados NP s "t = .
deverdo ser dispostos nos s _jﬂ;'é‘ . <
seguintes aspectos: s /
contraghes uterinas; =
através de um transdutor —
de pressao
{tocodinamémetra), [+]
computador devera
receber sinais graficos que
serdo imediatamente

convertidos na tela, numa
amplitude de 0 a
100mmhg. Batimentos
i g © |Fetais: 0Os  batimentos
cardiacos do feto deverio
ser captados por um
transdutor de BFC de
aproximadamenta 25mhz,
@ posterigrmente
convertidos em sinal
grafico para a tela. Alarme
de alerta para oscilagies
de batimento cardiaco
(Taquicardia’bradicardia),
com  oscilagdo  média
aproximadamente entre B0
e 200 bpm. Configuragio
do usudrio e paciente no
laudo do exame, com
capacidade de armazenar
eventos, para postericr
checagem. Com controle
de ligadesliga, ajuste de
intensidade do volume do
som para cada canal e
eliminagic do som para
cada canal (mudo, painel
frontal). Deve vir
iy acompanhado de software
para o funcionamento do
mesmo. O moniter E
colorido de 124
POLEGADAS,
acompanhado tambeém
com  teclado, mouse,
impressora colorida a jato
de tinta ou laser, carro de
transporte, 03 transdutores
(bef, contragdo  wterina,
eventos), deve ter
alimentagao bivolt
automdtica ou 110/220,
protegide da rede de
tensdo evitando choque e
descargas elétricas,
Catalogo &m lingua
poriuguesa. Deve vir
acompanhado de: 01 cabo
de forga; 02 frasco de gel
para contato; 02 cintas de
fixagdo dos transdutores;
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01 Toco-transduter, 01 4 . -
Marcador de Eventos; 02 w5 |
Transdutores de Uitra-som : 3 X-
{sonda Doppler); 01 rack ’ "y .,.,z“ <
com rodizio; 01 maleta ou r 104__

bolsa para transports; 01 b e S (38

cabo de comunicacio s ¥
serlaliUsSe como R
computador, 01 software
de trabalho em CO/OVD
ou pen drive; 01 certificado
de garantia, 01 alarme
sonoro.  Registrado  na
ANVISA. Garantia de 1

ana,

TOTAL DA PROPOSTA UIMNID RS

(RS VINTE E CINCO MIL, 25.580,00
- * | QUINHENTOS E -

OITENTA REAIS) [\

CONTA BANCARIA AG 0353-X C/C 42 6324 BANCO DO BRASIL
PRAZO DE ENTREGA - CONFORME EDITA
PRAZO DE PAGAMENTO - CONFORME EDOJ

DECLARAMOS ESTAR DE NDRMAS E LEIS QUE REGEM O PRESENTE EDITAL.
CEC OSs QUE i B ENQUADRADA NO REGIME FISCAL DAS EMPRESAS DE PEQUEND PORTE.

D&éara que nos pre

trabalhistas, previden

~wpntratagda, inclusive a m m de lucro & demais dnus atinentes & execugdo do objeto desta licitagdo.

Relagdo dos dades da pessoa indicada para assinatura da Ata de Registro de Pregos efou Contrato,

VALDIR DA SILVA COSTA RG 4.217.497-1 CPF 563.814.419-68

BRASILEIRO — CASADO - SOCIO - DIRETOR

RUA FRANCELHO N® 72 VILA NOVA ARAPONGAS PR

Declaragio de que nos pregos ofertados estde incluidas todas as despesas incidentes sobre o forneciments referentes a tributos, encargos

soclals, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comercials, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas gue
possam incidir sobre a contratagao, inclusive a margem de lucro.

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habiliiagio e que nossa Proposta esta em conformidade
com as exigéncias do instrumento convecatério (edital).
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