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PREFEITURA MUNICPAL DE ARACATI-CE - i
PREGAO PRESENCIAL N° 10.011/2020- PP &
PROPOSTA DE PREGOS % | A
LICITANTE INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO HOSPITALAR LTDA ]
CNP) 90.909.631/0001-10
INSCRICAO ESTADUAL 096/0642048
ENDERECO Beco José Paris, 339 — Pavilhdon2. 18 e 19 - Bairro Sarandi.
CIDADE : Porto Alegre / RS - CEP 91140-310
TELEFONE ' 513073.8200/ 51 3073.8228
E-MAIL licitacoes@instramed.com.br

DADOS DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE FORNECIMENTO:

-

e

\ Nome: Completo: Arthur iorge de Almeida Moraes \

e e e

,[Eargoz Gerente Geral

—

| Estado Civil: Solteiro |

| o .

| RG: 04.051.788-0 Orgio expedidor/UF: DETRAN /R! ‘
R

. T— -

ICPF: 511.125.237-15

e e e

1 Endereco Completo: Rua Pampa, Ne 34 - Sarandi

Cidade/Estado: Porto Alegre

|
| Telefones: (51) 3073-8228
| I

CEP: 91150-103

E-mail: licitacoes@instramed.com.br
PROPOSTA DE PRECOS

TLOTE QTD | UND DESCRICAO MIARCA/MODELO | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RS ; RS

CARDIOVERSOR
ECG +RESP+DESF+DEA+PMS+IMPRESSORA

Cardioversor desfibrilador bifasico
apresentando 0s pardmetros de, ECG, RESP,
DEA, e Impressora. Desfibrilador de 0 a 360
joules. Tela de no minimo 8" com exibigdo de no
minimo 3 curvas simultdneas na tela, sendo
necessiria a apresentagdo da curva de
respiracdo. bateria recarregavel de facil
remocio sem uso de ferramentas, com
06 02 Und. | autonomia minima de 3 horas de monitorizagdo
ou 120 choques em 360 joules. peso maximo de
8 kg, com alga de transporte, todas as operagbes
concentradas em apenas dois botdes. comandos
claros e intuitivos baseados no padrdo 1, 2, 3.
acesso rapido as principais fungdes. interface em
portugués gue se ajusta automaticamente ao
nimero de  parametros, apresentando  as
informacdes de forma mais clara e organizada.
fungdo de auto sequéncia de carga - quando
habilitada, carrega energias pré- configuradas
pelo usudrio para o primeiro, segundo e terceiro

INSTRAMED /

CARDIOMAX R$ 18.800,00 RS 37.600,00

Instramed Indostria Médico Hospitalar Lida. Fone Fax geral: (51) 3073-8200

Beco Jozé Poriz, 339 | Pevilhae 19 | BEairro Serondi srervd inciramed.com. br

CEPO1140-310 | Porta Alegre | RS Brasil lictacmes Tinstramed.com.br
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( choques, sem necessidade de alteragio manual

do seletor. alarmes inteligentes de monitoragao.
fisiolégico e eventos do painel. especificagdes
ambientais: temperatura: operacional: 0 a 50°c.
armazenamento: -20 a 50%. umidade:
operacional: 10 a 95% rh, sem condensacgio.
armazenamento: 10 a 95% rh, sem
condensacdo. indice de protecdo: IPX1. carregar,
choque, sincronismo. sele¢do de energia: botdo
de terapia no painel frontal. comando de carga:
botdo no painel frontal, botdo nas pds externas.
display. tempo maximo de carga: (200 <4 .
Auto teste automatico, com indicagdo de servigo
guando um erro é detectado. acompanha
acessorios: 01 cabo de 05 vias para ecg; 01
eletrodo adulto e pedidtrico para dea. 01
eletrodo adulte mp, e 01 bobinas para
impressora. registro na ANVISA, garantia de 12
meses, acompanha manual e catélogo. NBR IEC
60601-1--NBR IEC 60601-1-2--NBR |EC 60601-1-
6 --NBR IE C 60601-1-8 --NBR IEC 60601-2-4 --
NBR IEC 60601-2-27 --NBR |EC 60601-2-30 --NBR
IEC 60601-2-49 ou IEC's equivalentes

Registro ANVISA: 10242950009
FINAME: 2082982
ORIGEM NACIONAL
PROCEDENCIA: DO BRASIL
EMBALAGEM: CX (UNITARIO)

VALOR TOTAL DO LOTE 06 RS 37.600,00 (TRINTA E SETE MILE SEISCENTOS REAIS)

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 37.600,00 (TRINTA E SETE MILE SEISCENTOS REAIS) j
CONDICOES COMERCIAIS:
Validade da Proposta 60 (sessenta) dias
Condicbes de Pagamento 30 (trinta) dias
Prazo de Entrega 15 (quinze) dias
HMED — HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS — NO ALMOX — Rua: Dragdo do Mar, 819 Bairro Centro
Local de Entrega em ARACATI/CE de segunda a quinta feira das 07:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00 e nas sextas feira das
07:30 as 11:30.
Garantia 12 (doze) meses
Impostos Inclusos
Frete Por Nossa Conta
Dados Bancarios Banco do Brasil S/A Agéncian®, 1769-8 Conta Corrente n°. 56550-4

Declaragdes da proposta:

1. Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do edital, relativas a especificagdo e caracteristicas, inclusive técnica e
que ESTAMOS de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas no edital e seus anexos.

2.  Declaramos que nos pregos contidos na proposta escrita e naqueles gue, porventura, vierem a ser ofertados por meio de lances
verbais estdo incluidos todos os custos e despesas, tais como: impostos, taxas, montagem, desmontagem, royalties, frete e outros
custos;

3. Nos precos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de administragdo, lucro, encargos trabalhistas e despesas com
seguros, frete, mdo de obra e outras necessarias ao cumprimento integral do objeto deste Pregdo e excluido da composicdo dog
pregos ofertados.

Instramed Indostria Médico Hospitalar Ltda. Fone/Fax ge

Baco lo-& Phris; 336 Puvithae 19 | Boirre Sorandi

CEP 21140-310 Portc Alegre RS | Brasil licitocoes
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Declaramos sob as penas da lei, que temos pleno conhecimento dos termos constantes deste edital e das condigdes gerais e
particulares do objeto desta Cotacdo Prévia de Pregos;

Declaramos que no prego proposto encontra-se incluidos todos os tributos, encargos sociais, frete ate o destino, instalacdo e demais
dnus que porventura possam recair sobre o fornecimento do ohjeto;

Declaramos que o produto esta coberto por garantia On-site por um periodo ndo inferior a 12 (doze) meses a contar da instalagdo
e funcionamento do equipamento e abrangerd a manutengio preventiva e corretiva com fornecimento de pegas sem nenhum custo
para o HOSPITAL a este titulo no periodo supra descrito, obrigando-se, ainda, independentemente de ser ou ndo fabricante, a
efetuar, a qualguer tempo, substituicdo do equipamento que apresentar defeito de fabricacio ou divergéncia com as especificagdes
oferecidas, sem qualquer dnus para esta entidade;

Declaramos que todos os produtos ofertados sdo equipamentos novos, ou seja, entendido como tal, de primeira utilizagdo, ndo
possuem nenhum componente/peca/parte com caracteristicas de ser recondicionado, remanufaturado ou reaproveitado de outro
equipamento e encontra-se em perfeitas condigdes de uso;

Declaramos que os produtos ofertados s&o equipamentos novos & de fabricagdo seriada da empresa, entendido como tal de primeira
utilizacdo e garantimos o fornecimento de pegas, componentes e acessérios descontinuados por 05 {cinco) anos a contar da
aquisi¢cdo dos equipamentos;

Declaramos que possuimos pessoal técnico especializado para disponibilizar treinamento relativo 3 operacionalizagdo do
equipamento para toda a equipe técnica ou funcionario da que for operar os equipamentos e treinamento técnico, auxilio na
instalacdo e treinamento de manutencao, manuseio dos mesmos e demais servigos inerentes a atividade durante a garantia do
equipamento de acordo com a disponibilidade do setor para capacitd-los quanto ao uso correto e seguro dos equipamentos, no
local de suas respectivas instalagBes sem qualquer 6nus para a Instituigdo;

Declaramos que a assisténcia técnica abaixo esta apta para realizar analise, calibracdo, ASSISTENCIA TECNICA, servicos de
manutencio preventiva e corretiva dos equipamentos, objeto desta Cotagdo, serd prestada, preferencialmente, no ambiente da
entidade adguirente ou nos locais por ela indicados, por funcionarios especializados para solugdo dos problemas técnicos, incluindo
troca de pecas, depois de recebida a chamada ou tomando conhecimento do problema existente durante a vigéncia da garantia
sem Onus algum para a vossa Institui¢do, conforme as informagdes abaixo:

ASSISTENCIA TECNICA

Razdo Social: Biofors Medical Comércio e Servicos de Equipamentos Médico-Hospitalares - ME

Nome Fantasia: | Biofors Medical

CNPJ: 09.534.589/0001-82

LE.: 63684381

End.: Rua Thomas Edson, ne 1345/77 - Parangaba Fortaleza/CE CEP 60740-745
Website: http://www.biofors.com.br/

Fone: (85) 32322545

Porto Alegre 30 de junho de 2020
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