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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIFOCA .
SECRETARIA DE SAUDE

ESTADO DO CEARA

PREGAO ELETRONICO N°® 23.11.10/PE
PROCESSO N° 23.11.10/PE

OBIETO: O PRESENTE PREGAO ELETRONICO TEM COMO OBJETO E O REGISTRO DE PRECOS
PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAL DE CONSUMO, EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE PARA AS DIVERSAS UNIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DE

ITAPIPOCA-CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.
ANEXOD 1I
PROPOSTA DE PRECOS

Pelo' presente instrurnento, vimos apresentar nossa proposta de precos relativa ac objeto desty
licitagfio, bem como as informacBes, condiches da proposta exigldas no Edital do prego acira titade,

1. IDENTIFICAGAO: B .
[ _ DADOS DA EMPRESA : _
| Razdo Social: Leistung Equipamentos Ltda _CNP3J: 04.187.384/0001-54
| Enderecgo: R. Jodo Ropelatto, n® 202 . Bairro: Nereu Ramos . NSl _1'
 Cidade: JaraguadoSul | CEP:89.265-520 == =
| Estado: Santa Catarina Inscri¢io Estadual: 25.441,710-8 :
Telefone: (47) 3371-2741

_Inscricdo Municipal: 25536 s i e
 Fax: (47) 3371-9267 E-mail:

. il.
2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO |
MARCELO JAVIER FERNANDEZ, argentino, casado, empresario, socio gerente, residente e domiciliado @ Rua |
 Jodo Rapelatto, 202, bairto Nareu Ramos, cidads Jaragué do Sul, ¢, inscrito he CPE €ob o.n® 831,651,180~ |
- 00, RG n© 7,979,585 emitido 16/10/17, érg8e emissor SSP/SC, (conforme poderes outorgadas na 144 Alteragio |
| Contratual). Telefone: (47) 99688-3218, e-mail: licita@leistungbrasil.com. e |
[ £ ~ DADOS BANCARIOS i
' Nome do Banco: Banco do Brasil SA.______ | N°doBanco: 001 . '
sme/N° da Agéncia: 2011-7 .| N°da Conta Corrente: 12745-0_
| Praga de Pagamento: Corupa, $C. )
. Enderego da Agéncia Bancaria: Avenida Getiili Vargas, n® 04, Centro - Corupé/SC - CEP: 89.278-970.

3. CONDICHES GERALS DA PROPOSTA:
PROPOSTA; 90 (noventa) dias, contades-da date de apresentaclio da proposta.

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA- CNPI: 03 187.38470001+54 - Ihsc. Est, 254
Rua Jodo Ropelatto, 202, Mereu Ramos '
CEP: 80265-520~ Jaragud do Sul / SC - Fong/Fax (47) 3371-2741 / 95
www, leistungbrasil.com ~ B-itdil: istuna@ie nabrasi, ool
{Assisténcia Técnica
® (47) 999B85-8173 -
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4. PROPOSTA DE PRECOS:

tem Especificacio Und | Qtd | Marca|  Valor o
21 VENTILADOR PULMONAR UN | 01 lLelstung R$ 41.000,00 | R$ 41.000,00
Marca: Leistung {Quarenta e um | (Quarerita e um
Modelo: PRS mil reais), mil reals),
Aduito Pediftrico e Neonatal
COM TELA GRAFICA LCD de 10.4”
) {Touch Screen)
° VISA: 017

Fabricante: Leistung Equipamentos Ltda
Produto de origem Nacional

O veritilador PRS estd entre os mais completos
vantifadores pulmonares do friercado,
disponibilizande todos os modos vertilatdrics
necessarios para atendimenté em pacientes
adultos, pedidtricos e neonatals, além do mieny
de  mecénicda respiratéria  para varios
diagndsticos.

Oferece alta qgualidade ventilatéria adaptada a
cada paciente com ajustes répidos e seguros de
cada pardmetro  wventilatério, provendo ap
profissional um trabalhe agradavel gue permite
malor-atengdo ao paciente.

MODOS VENTILATORIOS
= ADULTO / PEDIATRICO
* VC assistido/ contralads

¢ PL assistide / controlado
* PS/CPAP

* PRVC assistido/ controtado
* SIMV(VC) + PS

» SIMV(PC) + PS

» Pressio bifdsica (APRV)

» HFNC

« Ventilaco N8o Irivasiva

-~ NEONATAL

» PC assistido /7 controlado
» PS/CPAP .

* Fluxo vantinue (TCPLY

» CPAP Nasal

» HFNC

Ventilagio de backup disporivel er todes os
modos ventiatdrios,

i~ PRVC

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPT: 04.187.384/0001~54 - Insc, Est, 254.41%
Rua Jodiv Ropélatto, 202, Neréu Ramos S
CEP: BO265-520- Jaragué do Sul / SC ~ Fong/Fex-(47) 3371-2743, ] 337349267
www.lelstungbrasil.com - E-mail: Jsistung@lalstu; qlirasil.com /

{Assisténcia Técnica
® (47) 99985.8173
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Assocla o melhor dos modos ventiiatdrios
controlades convenclonais de velume & pressso,
provende o volume ajustado pelo. operador com
a menor prassfo possivel.

A fungiio utiliza farma de onda de fluxo livre;
controle com reéalimentagdo da complacéncia e
resisténcia do paciente.

- COMPENSACAO DE FUGA DE AR

© PR5 Tuuch monltora constantemente g gqueda
de pressio na via aérea, Essa tecnologla
disponivel nos modos de pressio, ldentifica o
escape de ar e ajusta autometicamente as
pressBes na via aérea. Podendo compensar até
20 |/min, o que torna a YNI confortavel e segura.

CONFIGURACOES ESPECIALS

s Ventilagdo Neonatal

« Configuracio.do paciente

« Macanicas Ventilatorias

* FiQz 40 & 100%:

» Compensagao de aititude

» Ajuste do volure

» Historico de alarmes

* Rise time automatico

* Ventllagdo ndo invasiva

» CompensagBo de fugas

» Leftura de fluxo proximal

« Fungao 0z 100%

+ Tendéncla. de 24h

= Bensibilidade Inspiratéria de fluxo ou pressso
* Baterla de 10h

» Célculo autornatico do peso tedrico

# Interface intultiva _

= Interface personalizével com membria

GERAL .

« CARACTERISTICAS ESPECIAIS

s Hotd ¢ data stual

* Horg e data do equipamento ligado

» Bloqueio da tely touch screen

« Indicador gréfich de fonte externa e bateria

« Indicador do nivel de ¢arga da baterla

« Barras indicadoras de faixa de ajuste dos
patémetros

« Barra grafica da pressfo ventilatéria com
indicador do nivel dos alarmes Leftura da FIO2

por célula galvdnica ou pneumetacdarafo.

LEISTUNG EQUIPAMENTDS LTDA -ENPI: 04.187.384/0001-54 - Inse, Bst, 254.44;

) _Rua Jefio Rupelatta, 202, Nereu Ramos .

CEP; 89265-520~ Jaragud do Sul / $C « Fone/Fax {47) 3371-2741 / 3371
stung@isistungbras] tom

www.leistungbrasil.com - E-mat lgistupafist Lo

@ssisténcia Técnica
® (47) 99985-6173
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« Simbole para Stand by
« Simbole para histérice de alarme

CONFIGURAGOES INICIAIS
Pardriietros do paciente:

« Paclente: adulto; pedidtrico ou neonata!
« Sexo: masedline, feminine

» Alturs

+ Peso tedrico

+ Volume por-peso

Parérivetros do clréuito ventilatério:

« Interface: tubo, cnula ou méscara
* Difimetro

« Comprimetito

+ Umidificador: ativo; passivo

PARAMETROS

-~ CONTROLES

» FiOz: 40 a 100%

» Tempo Inspiratério: 0,2 a 10s

« Relagdo LE: 511 - 1:99

* Frequéncia do ventilador: 1 - 150 rpm

» Volume corrente: 10 & 2.500 mi (2,0 mi em
fluxo centinuc e 4000 ml am Modos por pressio)
* Sensibllidade: For fluxo: 0,5 a 10 Ifmin, | Por
pressdo; -0,5 a -100 comM:0 (PEEP
compensade)

*» Préssdo coritrolada (PCV): 2.8 60 ¢m HzO sobre
PEEP

+ Prassho de suporte (PSV): 2 3 60 ¢m H20 sdbre
PEEP

» Presslo inspiratéria: 0 3 120 ¢m H:0

= Rise time; 8 nivels .

= Sensibllidade expiratéria: 5 g B0%

« Tempo de apnela: 5 a 60s ]

» PEEP / CPAP: O a 50 crn H20

» Fluxe inspiratérior € a 130 ifmin.

* Fluxo expiratdrio; Até 130 /min.

« 02100%: 1 a 20 min, w

+ Forma de enda de fluxe: Quadrada /
Desacelerada 100% [ Désacslerads 50% /
Sinusoldal / Acelerada

« Vélvula de seguranga Interna de press8o
ingpiratéria: Ajustada ém 120 em Hz0

» Valvula reguladord de pressio de entrada de
1 Oz; Intorporada internaments ag equipsmento

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNP): 04.187.384/0001-54 - Insc. Est, 254,487 1
Rué JoSio Ropelatte, 202, Nereu Rarros .

CEP: 89765-520- Jaragud do Sul / SC « FonefFax (47) 3371-274L / 337¥
wiww Jeistungh ~ E-mall: Jeistung@lelstunghrasit.com §
{fssisténeia Técnica
® (47) B9985-5173
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* Suspirp (modo VCV): Cides por hora,
quantidade, volume tidal maximo

* Escalas autordticas: Autorndtica  para
amplitude e configurdval para tempo

« Corigelar gréficos: Com grade para facil
interpretacdo dos valores

* Stand by: Mantém o ventilador em espera sem
alteracdo da programacglo

* Ventilagdo de backup: Disponivel em todos os
modos ventilatérios

» Compensagio de altitude: Compensacdo
-automdtica de altitude

» Nivel do som de slarme: 20 a 100%

* Siléncio de alarme: Até 120 sagundos

MONITORIZAGAO

= Pressdo da via aédrea: plcor 0 a 120 onH20

« Platd: O a 120 cmH:0

» Media: 0 a 120 ernHz0

» Base (PEEP): 0 a 120 cmth0

* Tempo inspiratdrio: 0,1 a 10s

« TeMmpo expiratério: 0,1 a 59s

» Relaclo 1E; 49:1 a 1:99

* Volume corrente inspirado/explrado (distal &
proximal): 0a 9,981

* Pico de fluxo Inspiratdrio (distal e proximaly:
140 Vmin

* Fico de fluxo expliratério (distal e preximal):
120 tfmin ,

« Cornplacéncia dinfrmica: 959 mifemi0

» Frequéncia total & espontniea: 1 a 250 rom

» Indicador gréfico de ciclos espontineos e
miecanicos: Sinbolos & grificos

» Valume minuto (distal e proximal): 0,01 a 50
triin,

* Concentracéo de FlO2; 40 & 100%

+ Relagdo TI/TTOT: 98,00%

s Total de fugas: 0 a2 100%.

; Nivel de carga da baterla: Barra proporcional
L)

» Complacéncla do crculto paciente: 4,0
mi/embz0

~ ALARMES PROGRAMAVELS
+ PressSo maxima

» Press8o minima

* Volume corrante maximo

» VVolume corrente minime

LETSTUNG EQUIPAMENTOS 1TDA - NP3 04,187,384/0001-54 - Inst. Est. 254.417,208
Rua Jofio Ropelatto, 202, Nereu Ramos , A
CeP: B9265-520- Jaragud do Sul / SC - Fone/Fax (47) 3371-2741 / 3371-826;
ovi, feisty 1, ~ B-malfl; leistung@Ileistungbrasil.com

{Assisténcia Técnica
& (47) 99985-8173
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* Volume minuto méximio
« Yolurne minutp minimo
» Freguéncia magima

» Frequéncia minima

= Figy

» PEEP

# Apnela

- ALARMES AUTOMATICOS

= Baixa pressdo de Oxigénic

= Baterfs balxa

*» Micropracessador (Ventilador inoperante)
* RelagBo 1B (nvertida

» Desconexdo paciente

« Desconexdo do sensor proximal

-~ MECANICAS VENTILATORIAS
* Autd PEEP
s Complacéncla e resisténcia

- TENDENCIA GRAFICA
= Yolume cofrente
» Yolume minuto
« Frequéncia
» Complacincla dindmica
» Pregsdo pico
» Fliig
» EtC02
{Tendéncias gréficas até 24h com auxiiioc de
grades para anglise)

~ ADULTO/PEDIATRICO/NEONATAL (ATE 5
CURVAS SIMULTANEAS)

* Pressdn - tempo

» Fluxo - tempo

* Volurhe - tampo |
« Loop volume - prassio

* Loop fluxe - velume

» Loop pressio - fluxo

» EtCO2 - Tempo (opcional com capndgrafo)

- HISTORICO DE ALARMES OU EVENTOS
+ 1000 eventos com data, hora e alarme

- MENSAGENS COMPLEMENTARES
» Sem sensor de fluxo proximal

—=l

LEISTUNG BEQUIPAMENTOS LTDA - CNPY: 04.187.384/0001-54 ~ Insc. Bst. 254.417.108
Rua Jo8o Ropilattd, 202, Nérey Ramos
CEP: 89265-520- Jaragud ciia Sul £ 5C~ i;a?e[#ax' C#?j 33‘:»274& J 3371-9
www, leistungbrasil comm - S-mall! s ; !

{Assisténcia Técnica
& (47) 99985-6173
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- OUTRAS  CARACTERISTICAS DE ‘ 1
SEGURANCA DO VENTILADOR -
*» Aviso de necessidade deé manutencio por hora
de usd

» Possibilidade de funcionamento semi sensor
proximal

+ Possibilidade de funciohariento serm célula de
oxigénio

+ Compensacio de fugas em todos os modos
varitilatérios (VNI)

FONTE EXTERNA

= Tensdo - corrente; 100V - 240V
= Poténcia nominal: 175 VA

* Tensdo salda: 24v

+ Corrente maxima de salda; 7,3A

BATERJIA INTERNA

« Tensdo naminal: 18V

« Capacidade nominal: 7,5Ah

« Tipo; Bateria de Litle (LI+)

« Bateria: 10 horas de Autondamia

ENTRADA PNEUMATICA

* Oxigénic (02): Ertrada DISS 9/18" -18
* Prassdo: 250 ~ 700 kPa (2,5 » 7 bar)

= Fluxo m3ximo consuma: Até 150 /min,

CARACTERESTICAS FISICAS

» Altura: 321mm

« Comprimento: 360mm

» Profundidade; 270mm

* Peso do equiparmento: 6,9 Kg

« Peso do pedestal: 12,6 Kg _

+ Tela touch screem: 10,4 polagadas

GENERALIDADES

= Classificacfio de produto médico: Clasge 111

* Modo de operacis: Funcionaiments continuo

« (lassificac8o comtra chegue  elétrico
{isplamento): Classe II - aquipamsnts
energizade internamante

. Classiﬁ&ag&ag de protegdo contra chogue

elétrico: Tipo |
» &Srau de protecio contra penetraco noclva de
agua: IP 33

LEISTUNG EQUIPAMENTUS LTDA - UNPH 04, 187,384/0001-54 - Inse, Bst, 254.
Rua Ju¥ Ropelatto, 202, Nerey Ramos

CEP: 82265-520- Jaragud do Sul / SC - Fone/Fax {47) 3371-2741 { 337

www.leistungbrasil.com ~ E-mail; leistuna@leistungbrasil.co

{Assisténcia Técnica
& (47) 99985-6173
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Demais caracteristicas conforme manaal do
eguipamento

ACESSORIOS

+ 1 Manuat de Instrugdes;

« I Manual Técnico;

» 1 Circuito de Silicone pacients
pediétrico/adulto (autoclavivel);

» 1 Clrcuito de Siticone paciente
neonatai/pediatrico (autoclavavel);

« 1 Valvula exalatdria;

« 1 Sensor de fluxo proximal Adulto;

» 1 Sensor de fluxc proximal Neonatal;

» 1 Mangueira de oxigénio;

» 1 Fonte de alimentacio completa;

s 1 Suporte de fixagdo em maca;

+ 1 Alga para transporte;

« 1 Umidificador aquecide;

+ 1 Jarra para umidificador;

s 1 Brago arficulade para circulto paciente;

» 1 Pedestal desiizanté <om quatro rodizies
sendo dols rodizlos cor travas e pirtura anti-
corrosiva; . .

VALOR UNITARIO DO ITEM 21: R§ 41.000,00 (Quarerita & um mil reais).

VALOR TOTAL DO ITEM 21: R$ 41.000,00 {Quarenta e urn mil reais),

Declaramos que nos valores apresentados acima estio inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscals e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocameritos de
pessasl, custos e demals despesas que possam Incidir sobre o fornecimento licitado,
inclusive & margem de lucro.

Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitacho & que cumpriremos todas as
obrigactes contidas no anexo 1 - Téarmo de Referéncia deste Edital.

IENTO: serd sfetuado através de depdsitd em conta bancaria, informado
{triddsimo) dia apds o récebimento da Nota Fiscal.

)

nesta proposts, até o 30°

_ i I % em até 10 (dez) dias, 8pds a assinatura do contrate & recebilmento da Ordem
de Fernecimento.

ENDERECO DE ENTREGA: Aimoxarifado da Secretaria Municipal de Sadde, shuado na Rua Antbnip
Assungdo S/N = Bairro Jutho, Itapipoca-Ceard.

GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: Os equipamentos ofertados possuem garantla da qualidade,
contra defeitos de fabricagso pelo prazo minimo de 12 (doze) meses contados da data de ernissio da
Nota Fiscal, conforme manual da fabricente, salvo o uso indevido, agidante ou desgaste natural,

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNPJ: 04.187.384/0D01-54 - Trisc. Est. 254.417
o Rua Jodo Repéiatia, 202, Naréu Rames -
CEP: 89265-520- Jaragud-do Sul / SC « Fone/Fax (47) 3371=2741
www.lelstungbrasil.com = E~mail! |elstung@lelsiunabrasii.c
{Assisténcia Téenica
& (47) 99985-6173
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ASSISTENCT NICA: Prestads pela propria inddstrias
LE;S‘!‘BHG EQ&IFAMENTQS LTDA.
CNPI: 04.187.384/0001-54

Rua 3086 Ropslatto, 202, bairre Nereu Ramos,
89.265-520 Jaragud do Sul -~ 8C

Telt (47) 3371-2741 Fax; (47) 3371-9267

CREA emprésa - Registro: 0646560-4

Eng. Responsdval: MATEUS EMRICH MONNERAT
Registro: 8C 51 9%984-3 Expedido pelo CREA-SC

Andréia Aparecida P
Gerente Comercial ~ Procuradora
CPF; B72.395:850-34

lﬁ 407?5222’52-&5?} RS

187.384/0001-531
LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

Rua Jo#io Ropelatio, 202
B9265-520 ~ Nereu Ramos
L_Jaragua do Sul - Santa eatatina_'

LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA - CNP3: 04.187.384/0001-54 - Inse, Est. 25441
Rua Jodo Rppelatto, 202, Nereu Ramos w1
CEP: 89265-520~ Jaragua do Sul / ST~ Foneff-‘ax (4?} 33?1*2?41 j BIQIGT
www.lelsttingbrasil.com - B-mail: leistung®i ghra i

{Assisténcia ?ecnlca
® (47) 99985-6173




