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IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE
|.S.COSTA CENTRAL TELEMEDICINA LTDA

CNPJ: 18.031.325/0001-05

Inscr. estadual: 10.646.631-3

Av.Bernardo Say&o, 785 - Qd.46, Lt.06 - Centro, CEP: 76310-000, Rialma, GO - Brasil

E-mail: licitacao@hospicenter.com.br
Representante legal: Italo Seixas Costa RG / Orgao: 0989649253 SSP/BA CPF: 013.784.355-
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Telefone: +55 (62) 3397-2256
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INFORMAGOES DA PROPOSTA

AO Fundo Municipal de Saude de Itapipoca - CE

Pregdo Eletrénico N2 24.11.01/2024
Objeto: Aquisicdo de equipamento e material permanente para o hospital regional de itapipoca, em
conformidade com termo de ajuste n? 002/2023, celebrado entre a secretaria de salde do estado - sesa e a
prefeitura municipal de Itapipoca - CE

PROPOSTAS DE PRECOS

ITEM

DESCRIGAO DO PRODUTO

MARCA/MODELO

QUANT.

V.UNIT

V.TOTAL

03

O Ventildmetro AINCA possui um grande
display de LCD, caixa fabricada com a resina
GE Noryl® e uma robusta ventoinha de
titanio. O Ventilémetro digital do tipo Wright
fornece leitura direta, facilidade de uso e
durabilidade, permitindo a realizacdo de
medigdes de TV, MV e Fluxo de ar. Separavel
em duas partes, é vendido completo e pronto
para uso com bateria de 9v, adaptador de
22mmF x 22mmF e manual. Vérios acessorios
estdo  disponiveis.  Caracteristicas  do
Ventilometro AINCA: Facil de Ler e manusear
Extremamente duravel e confidvel Economia
na compra inicial e manutengdo Separavel,
fornecendo facilidade de uso, limpeza e
reprocessamento (por ETO / Glutaraldeido)
fabricado nos EUA desde 1991 pela
Anesthesia  Associates  Inc.  (AincA)
Especificagdes Técnicas: Medigao: Fluxo de
volume ar/gés (LPM)Alcance: O a 200 litros
(199.98) Resolugdo: 0.02 LitrosPrecisao: +2%
a 15 Ipm (outros fluxos sdo por curva
publicada) Taxa de Fluxo : 5 lpm minimo /
150 lpm méximo Resisténcia de Fluxo: <
2cmH20 a 100 Ipm DISPLAY: LCD com luz

de fundo. Fonte de Energia: Bateria padréo

AINCA
Modelo:
00-295

01

R$ 36.600,00

R$ 36.600,00
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9v (Duracdo de 50 horas em média)
ENTRADA/SAIDA: 22mmM x 22 mmM
Dimensdes: 2.8"™H x 2.5” W x 457 D
(Aproximadamente) PESO: 0.255
quilogramas Registro na ANVISA:
81766609016.
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O Aparelho de Pressdo Arterial com Pedestal
- Premium é um equipamento de alta
qualidade e precisdo, projetado para
medigcdes precisas da pressdo arterial em
ambientes diversos. Com sua estrutura
adaptdvel e rodizio conveniente, pode ser
facilmente utilizado em mesas, paredes ou
transportado para diferentes locais. Livre de
mercurio e com um visor claro, oferece uma
visualizagdo facil e rdpida dos resultados,
Além disso, possui um tubo em espiral de
longo alcance e um compartimento traseiro
para armazenar a bragadeira, a pera e outros
acessorios. Tanto o manguito quanto a pera
sdo livres de latex, garantindo seguranca e
conforto durante a medigdo. O Aparelho de
pressédo Hospitalar Com Rodizios Premium,
possui haste em aluminio, € um produto livre
de mercurio, seu visor claro permite facil
visualizacdo, possui tubo em espiral para as
bracadeiras e compartimento traseiro para
armazenamento da bragadeira e péra. O
esfigmomandémetro hospitalar com rodizios
da Premium é um equipamento verificado e
aprovado pelo INMETRO, o qual possui
manguito e péra em PVC, bragadeira em
nylon e fecho em velcro. Esse equipamento
pode ser montado na base/suporte com
rodas, o que facilita seu transporte, ou pode
ser utilizado na mesa ou parede, conforme a
necessidade do profissional. Caracteristicas:
Bragadeira tamanho adulto; Montagem em
Pedestal de altura ajustdvel com O5 rodizios;
Possui compartimento para armazenamento
seguro do sistema de inflagdo; Escala ampla
de fécil leitura; Livre de mercurio; Verificado,
calibrado e aprovado pelo INMETRO;
Equipamento registrado na ANVISA n2
80275310022.

PREMIUM
Modelo:
H200

20

R$ 712,00

R$ 14.240,00

VALOR TOTAL

R$ 50.840,00

VALOR TOTAL: CINQUENTA MIL E OITOCENTOS E QUARENTA REAIS.

1- DO FORNECIMENTO;
- O fornecimento tera inicio a partir da assinatura do contrato/emissdo da ordem de fornecimento
2 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

De acordo com o especificado no Edital.
3 - PRAZO DE ENTREGA:
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Conforme edital dias.

4 - PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS:

A proposta terd validade de 180 (CENTO E OITENTA) dias, a partir da data de abertura deste processo.
5 - LOCAL E PRESTACAO DOS SERVICOS:

De acordo com o especificado no Edital.

6 - DADOS DA CONTA BANCARIA:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0458-8

CONTA CORRENTE: 39.795-4

DECLARAMOS, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que a licitante concorda e
se submete a todos os termos, normas e especificagdes pertinentes ao Edital, bem como, as leis, decretos, portarias e
resolugdes cujas normas incidam sobre a presente licitagéo.

DECLARAMOS que os valores da proposta estdo de acordo com os pregos praticados no mercado, conforme estabelece
o art. 43, inciso 1V, da Lei n.2 8.666/93, em algarismo e por extenso, expresso em moeda corrente nacional.

DECLARAMOS ainda, que nos pregos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas
e encargos sociais, obrigagdes trabalhistas, previdenciérias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e
deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre o fornecimento.

DECLARAMOS ainda, a garantia de 12 meses ou o prazo solicitado em edital dos itens cotados a cima.
DECLARO que esta proposta foi elaborada de forma independente.

DECLARAMOS ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias do Edital.

I. S. COSTA Assinado de formgiah'ﬂa, 06 de maio de 2024.
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