MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

ATA DE ADJUDICACAO

PREGAO ELETRONICO N° 45/2024
Processo Administrativo N° 24772/2024
Tipo: REGISTRO DE PRECO
PREGOEIRO: LUCIENE TEREZA DA COSTA
Data de Publicacdo: 17/10/2024 15:03:21

LOTE 1 - ADJUDICADO - 02/12/2024 09:43:46
Lote 1

VALORES UNITARIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN Marca: Propria Modelo: IT 158 TS

Descri¢cdo: INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE COM CARRO DE TRANSPORTE (Cupula construida com paredes duplas
em acrilico transparente em toda a sua superficie. Base em material plastico de engenharia, garantindo leveza e durabilidade. Para-
choque circundante que protege todo o perimetro da incubadora; Portas amplas de acesso frontal e posterior e porta de acesso
lateral; 3 portinholas de acesso para as méaos; Leito com dimensdes que permitam ergonomia para atendimento ao paciente, minimo
de 32x62cm; Deslocamento do leito para fora, somente na regido da cabeca, mantendo a protecéo da cupula sobre o corpo do
paciente; Permite a rapida retirada e instalacdo manual dos cilindros de gases, sem necessidade de ferramentas; Entrada de
oxigénio sem despejo de gés para a atmosfera; lluminag&o auxiliar com haste flexivel; Cinto de seguranc¢a do paciente; Umidifica¢éo
através de espuma sob o leito; Valvula de admissao de baixo fluxo garantindo concentracGes de 60 a 80% com fluxos abaixo de 8lpm
(comprovado em manual). Painel de controle ndo removivel para evitar acidentes e motor de eixo vertical; Sistema de auto-teste das
fungbes e alarmes audiovisuais para falta de energia elétrica, falta de circulacéo do ar, alta temperatura do ar (para temperaturas
maiores que 1°c em relagdo a programada), baixa temperatura do ar (para temperaturas menores que 1°c em relacdo a
programada), hipertermia, hipotermia, baixa tensdo das baterias; Indicagdo luminosa do nivel de poténcia de aquecimento; Indicagédo
de baterias em carga; Indicadores do modo de alimentagao elétrica AC/DC; Indicacdo da temperatura do ar, da pele e das
temperaturas de ajuste, por LED de alta resolu¢éo para visualizagdo mesmo em ambientes de baixa luminosidade; Compartimento
interno com duas baterias de 12 V e autonomia de, no minimo, 4 horas. Carregador automatico do tipo flutuante que evita excesso
de corrente durante a carga; Cabo de alimentagdo em acendedor de cigarros; Acompanha: carro de transporte com altura ajustavel
em trés posi¢des, com estrutura em material leve, ndo-ferroso e resistente a choques mecanicos, acoplavel a ambulancia; cilindro
tamanho “E” para oxigénio com vélvula redutora e mandmetro; prateleira em aco inoxidavel para acoplar periféricos com capacidade
de 10 Kg. Dimens8es minimas de 27x 70cm; ressuscitador infantil construido, com controle através de manovacuémetro de resposta
rapida em PIP (Pico de Presséo Inspiratdria) controlado e um PEEP (Pressao Positiva no Final da Expiracéo) consistente, assegu
Quantidade: 2 Valor Unit.: 36.900,00 Valor Total: 73.800,00

CLASSIFICACAO

Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 FANEM LTDA 736 61.100.244/0001-30 60.000,00 36.900,00 N&o
2 OLIDEF CZ INDUSTRIA E COMERCIO DE 064 55.983.274/0001-30 51.200,00 37.800,00 2,44 N&o
3 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 158 41.230.162/0001-01 65.000,00 58.000,00 53,44 Sim
4 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 739 34.075.280/0001-19 75.000,00 59.000,00 1,72 Sim
5 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 725 05.743.288/0001-08 100.000,00 59.990,00 1,68 N&o
DESCLASSIFICADOS
Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
OLIMPO COMERCIO E SERVICOS LTDA 814 29.334.988/0001-07 45.000,00 39.850,00 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 473 32.644.237/0001-00 60.000,00 44.900,00 12,6725 Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 083 10.769.989/0001-56 50.000,00 50.000,00 11,3586 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 328 20.121.311/0001-16 92.000,00 64.200,00 28,4000 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

LOTE 2 - ADJUDICADO - 02/12/2024 09:43:46
Lote 1

VALORES UNITARIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UN Marca: Propria conf 4.1.3 Modelo: Propria conf 4.1.3

Descricdo: CAMA ELETRICA HOSPITALAR (base e estrutura construidos em aco revestida com pintura eletrostatica ou revestimento
a p6, com cabeceira, peseira removiveis em termoplastico com Indicadores de angulo (dorso e trendelenburg) e grades laterais
bipartidas confeccionadas em material termopléstico com espaco na altura dos pés para saida segura do paciente do leito. Sistema
que previna que o paciente libere as grades do lado de dentro do leito. Estrado ou base do colchdo em termoplastico composto por
partes removiveis para facil assepsia, dividido em 04 sec¢des, pintura eletrostatica ou revestimento em resina epéxi, deve possuir 04
(quatro) grades laterais com amortecedores a gas para reduzir o impacto ao abaixar, fabricadas em material termopléastico de alta
resisténcia. Area para colocacg&o de suporte de soro nos 04 (quatro) cantos da cama; Cabeceira e peseira removiveis com sistema
de encaixe e travas que impegcam a retirada n&o intencional/acidental durante o transporte, confeccionadas em material termoplastico
de alta resisténcia, 04 (quatro) rodizios antirruido e antiestaticos, de 150 mm de didmetro no minimo, Sistema de freios central com
acionadores em ambas as rodas préximas a peseira, permitindo o bloqueio total em qualquer canto da cama, sistema de
direcionamento de rodizios através de pedal. Controle remoto cabeado com todas as fungdes da cama com sistema de encaixe na
grade, visando evitar quedas do acessorio e com possibilidade de bloquear todos 0os movimentos. Deve permitir, no minimo, as
seguintes posi¢cdes motorizadas: Subir, abaixar, dorso, joelhos, pés vasculares com sistema de cremalheira,
trendelemburg/trendelemburg reverso, auto regresséo, ajuste para posicao de cadeira cardiaca. Deve ter ao minimo 4
motores/atuadores. Indicadores de angulacao, para: dorso, trendelenburg e trendelenburg reverso posicionados nas grades laterais
da cama, no lado direito e esquerdo, comando mecénico que retorna o dorso na posi¢éo horizontal em casos de atendimento de
paradas cardiorrespiratérias (CPR Manual com descida amortecida) de facil acesso com as grades abaixadas ou levantadas;
Protetores contra impacto nos quatro cantos do leito; Ganchos laterais para colocagdo de bolsas e dispositivos urinarios em ambos
os lados ; Altura do estrado do leito entre abaixada, menor ou igual a 40 cm e elevada maior ou igual a 70 cm. Superficie minima
para acomodacéo do paciente: largura ndo superior a 100 cm e comprimento minimo de 200 cm; Angulacéo do dorso: de no minimo
70°; An

Quantidade: 2 Valor Unit.: 9.800,00 Valor Total: 19.600,00

CLASSIFICACAO

Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 RC MOVEIS E EQUIPAMENTOS 402 02.377.937/0001-06 12.000,00 9.800,00 Nao
2 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 603 05.743.288/0001-08 30.000,00 14.990,00 52,96 Nao
3 INFOKO COMERCIO E SERVICOS 459 28.790.815/0001-30 26.400,00 19.990,00 33,36 Sim
4 KSS COM IND DE EQUIP MEDICO LTDA 519 79.805.263/0001-28 45.000,00 21.000,00 5,05 N&o
5 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 971 34.075.280/0001-19 25.000,00 25.000,00 19,05 Sim
DESCLASSIFICADOS
Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
IPANEMA BRASIL ATACADO E 933 13.554.905/0001-55 15.900,00 9.790,00 Sim
METALURGICA RENOVAR LTDA 022 04.551.344/0001-40 20.000,00 9.999,99 2,1449 N&o
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 181 32.644.237/0001-00 15.000,00 11.490,00 14,9001 Sim
RJN COMERCIO DE MAQUINAS, 873 54.469.120/0001-61 45.000,00 22.500,00 95,8225 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 363 20.121.311/0001-16 45.760,00 24.440,00 8,6222 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME

LOTE 3 - ADJUDICADO - 02/12/2024 09:43:46
Lote 1

VALORES UNITARIOS FINAIS
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: EPM 12C

Descrigdo: MONITOR MULTIPARAMETRICO COM SUPORTE FIXO (Monitor Multiparamétrico pré configurado com bateria interna
de litio, com duracdo minima de 90 minutos, para a monitoracéo dos seguintes parametros de sinais vitais: ECG, RESP(Respiragao),
spo2 (Saturagdo de Oxigénio), PNI (Pressao Nao Invasiva), Temperatura. Deve possuir tela de cristal liquido colorida (LCD), sensivel
ao toque de 12,1” (polegadas) ou maior com resolu¢éo de no minimo 1280 x 720 pixels para melhor visualizacdo e analise grafica e
de tendéncias com tecnologia de touchscreen capacitivo; Deve permitir a execucéo de calculos de parametros hemodinamicos; Deve
possuir menus para configuracado e ajustes de seus diversos parametros; Deve possuir memoria de armazenamento de tendéncias
gréaficas e tabulares para, pelo menos, 72 horas; Deve possuir alarmes visuais e sonoros para 0s parametros medidos (limites alto e
baixo), com niveis de prioridade estabelecidos (baixo, médio e alto), e alarmes funcionais relacionados ao monitor multiparamétrico e
seus acessorios (sensor, eletrodo solto, etc.); Deve permitir possibilidade de conexao a uma Central de Monitorizagdo. Apresentar
possibilidade futura de integracdo com dispositivos externos (ex.: anestesias, ventiladores, etc...). Especificagbes dos parametros de
monitoracéo: ECG - Monitoracéo em 7 (sete). Derivacdes (1, Il lll, avf, avr, avl, V) através de um Cabo de ECG 5 (cinco) Vias; Faixa
de medida da Frequéncia Cardiaca (FC): 30 a 300 BPM; Resolucéo da medida de FC: 1 BPM; Deve possuir Andlise de Segmento ST
em todas as derivacdes de forma simultanea; Deve possuir pelo menos 20 Andlises de Arritmias (Assistolia, Fibrilagao Ventricular /
Taquicardia Ventricular, Fib Atrial, etc.), deteccdo automéatica de pulso Marca Passo; Deve monitorizar parametros de QT/QTC com
cabo de 05 ou 06 vias no maximo; Acessorios: 1 (um) cabo de ECG 5 ou 6 vias. RESPIRACAO - Aquisicéo da Frequéncia
Respiratéria através da tecnologia de Impedancia Transtoracica, feita pelo Cabo de ECG; Faixa de medida da Frequéncia
Respiratéria (FR): 6 a 100 RPM; Resolugdo da medida da FR: 1 RPM; Deve permitir ajuste de alarme de apneia. OXIMETRIA (Sp02)
- Deve apresentar a curva pletismografica, indice de perfusdo com indicagéo grafica e numérica; Faixa de Saturacdo de O2 (Sp02):
Precisao entre 70% e 100% de saturagdo, ndo superior a + 2 %; Resolu¢édo da medida de Sp02: 1 %; Faixa da Frequéncia de Pulso
(FP): 40 a 300BPM; Resolugdo da medida de FP: 1 BPM; Acessorios: 1 (uma) extensdo para sensor de Sp

Quantidade: 5 Valor Unit.: 19.990,00 Valor Total: 99.950,00

CLASSIFICACAO

Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 185 05.743.288/0001-08 25.000,00 19.990,00 N&o
2 HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA 314 30.749.060/0001-72 25.000,00 25.000,00 25,06 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
OLIMPO COMERCIO E SERVICOS LTDA 597 29.334.988/0001-07 20.000,00 6.499,00 Sim
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 231 32.593.430/0001-50 20.000,00 6.500,00 0,0154 Sim
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS 591 33.068.320/0001-32 13.000,00 7.800,00 20,0000 Sim
AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 085 37.885.137/0001-80 25.000,00 11.500,00 47,4359 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 365 20.121.311/0001-16 28.600,00 16.100,00 40,0000 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 904 32.644.237/0001-00 25.000,00 25.000,00 55,2795 Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 383 10.769.989/0001-56 65.000,00 65.000,00 160,0000 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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Lote 1

VALORES UNITARIOS FINAIS
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: ZONCARE Modelo: IMAC 120 PRO

Descrigdo: ELETROCARDIOGRAFO COM SUPORTE MOVEL (Eletrocardidgrafo com teclado alfanumeérico, tela touchscreen LCD
colorida com 7” polegadas no minimo, automatico e portatil com impresséo no aparelho com papel termossensivel, sendo do tipo Z
fold ou em rolo, com largura de A4, impresséo simultdnea de no minimo 12 derivagdes para visualizagdo em 10 canais. Possuir
controle de velocidade de impresséo. Impressdo com registro que indique data, hora, frequéncia cardiaca, velocidade, amplitude,
derivacao e atuacéo dos filtros. Alimentagdo AC 100 a 240V automatico e através de bateria interna recarregavel, com autonomia
para mais de 400 registros em modo automatico. Equipamento compacto e de facil manuseio, com peso menor que 5 Kg com
bateria; Aparelho que permita a visualizagdo em tempo real dos canais de ECG. Teclas para acesso rapido das fun¢des. Memoéria
interna para armazenar de no minimo 400 registros em Modo Automatico. Possuir circuito de protegao contra desfibrilador. Deteccéo
de eletrodo solto e de marca-passo. Software interno com interpretacéo automatica do ECG na lingua portuguesa e medida da
frequéncia cardiaca, intervalo PR, duragdo do QRS, QT/qtc; Equipamento que possibilita a transferéncia de exames para
visualizacdo no computador via USB, RJ45 ou software. Devera acompanhar ao Equipamento: 01 Cabo de alimentac&o para rede
elétrica (2p+t), segundo normas ABNT atuais; 01 Cabo de paciente, 10 vias de ECG (conectores tipo garra/clip); 01 Bateria interna
recarregavel; 01 Bobina de papel termossensivel. Devera acompanhar suporte mével). Assisténcia Técnica: Caso 0s servigos sejam
prestados por representante/distribuidor, deve ser comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizacao
para prestacao de servigcos que sua vez deve estar valida no momento da habilitagdo do fornecedor. GARANTIA Deve ser
apresentado o Certificado de Garantia completa com duragdo minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitagdo do
equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela realizacéo
dos testes preconizados nos manuais de operacéo e de servico, comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas
condi¢cBes de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou comprovacgao de que 0 mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for o caso.

Quantidade: 2 Valor Unit.: 7.500,00 Valor Total: 15.000,00

CLASSIFICACAO

Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 488 03.679.808/0002-16 14.000,00 7.500,00 N&o
2 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 515 41.230.162/0001-01 8.900,00 8.200,00 9,33 Sim
3 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 311 84.972.926/0001-39 16.000,00 12.989,99 58,41 Sim
4 INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO 581 90.909.631/0002-00 14.000,00 12.990,00 0,00 Nao
5 HEALTH EQUIPAMENTOS LTDA 714 30.749.060/0001-72 15.000,00 15.000,00 15,47 Sim
6 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 695 05.743.288/0001-08 35.000,00 19.990,00 33,27 Nao
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 865 32.593.430/0001-50 20.000,00 5.500,00 Sim
CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS 182 18.258.209/0001-15 11.460,00 5.789,24 5,2589  Sim
3S VISION HOSPITALAR COMERCIO 492 37.581.390/0001-40 10.000,00 5.790,00 0,0131 Sim
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS 500 33.068.320/0001-32 13.000,00 6.500,00 12,2625 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 004 32.644.237/0001-00 15.000,00 7.400,00 13,8462 Sim
OLIMPO COMERCIO E SERVICOS LTDA 819 29.334.988/0001-07 15.000,00 8.000,00 8,1081 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 663 13.554.905/0001-55 20.900,00 14.150,00 76,8750 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 263 20.121.311/0001-16 23.600,00 15.400,00 8,8339  Sim
MEDICAL SIL COMERCIO DE 401 21.552.695/0001-94 20.000,00 20.000,00 29,8701 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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Lote 1
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: HYLED 200

Descrigdo: FOCO CIRURGICO MOVEL Composto de lampadas de LED e controle eletrdnico de intensidade de no minimo 5 niveis;
Para sustentacdo das cupulas ser4 empregado o sistema de freio adequado que permita que a clpula fique estavel na posi¢do em
que foi colocada; O foco devera possuir uma altura de no minimo 1550mm, montado sobre base com 4 rodizios de no minimo 3” com
pelo menos 2 com freios; Sistema de suspensao leve, facilitando o movimento e fornecendo rapida estabilidade; A ctpula devera ser
dotada com sistema de iluminagao por luz branca fria LED, fornecendo luz corrigida de cor proxima ao branco natural; Emprego de
sistema de reducdo de sombra; Filtragem eficiente de raios infravermelhos e reducao de radiagdo ultravioleta; O indice de
reproducéo de cores (Ra e R9) devera ser de 96 ou superior com preciséo de + 1, temperatura de cor entre 4000 a 4400K; A
intensidade luminosa da cupula devera estar entre 70.000 a 100.000 Lux, medidos a 1 (um) metro de distancia. A clpula devera
possuir sistema eletrdnico de controle da intensidade luminosa disposto ha mesma com a utilizagao de teclado tipo membrana ou
painel touch de facil higieniza¢éo; Manopla de focalizacéo facilmente retiravel sem a utiliza¢é@o de ferramentas e autoclavavel,
permitindo ajuste pelo cirurgido durante o procedimento e através de painel eletrdnico ou teclado membrana; Diametro de campo
focal de entre 150 mm a 180mm; devera acompanhar 1 manopla autolavavel; Vida util do sistema de iluminacéo LED de 60.000
horas ou maior; bateria com autonomia de 08 horas de operagéo ou superior; Consumo maximo de 32W; Minimo de Leds na cupula
6. Assisténcia Técnica: Caso 0s servi¢os sejam prestados por representante/distribuidor, deve ser comprovado o credenciamento
pelo fabricante do produto através de Autorizacdo para prestacao de servigos que sua vez deve estar valida no momento da
habilitagdo do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com dura¢do minima de 02 (dois)
anos a contar da data de aceitacao do equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se sucede a entrega do equipamento
e que se caracteriza pela realizacdo dos testes preconizados nos manuais de operacao e de servigo, comprovando que o
equipamento esta operando dentro de suas condi¢es de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada copia
do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou comprovagéo
de que o mesmo e isento de reg

Quantidade: 1 Valor Unit.: 10.259,00 Valor Total: 10.259,00

CLASSIFICACAO

Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 717 05.743.288/0001-08 30.000,00 10.259,00 N&o
2 KSS COM IND DE EQUIP MEDICO LTDA 850 79.805.263/0001-28 55.000,00 18.500,00 80,33 Nao
3 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 921 84.972.926/0001-39 27.000,00 19.534,79 5,59 Sim
4 INFOKO COMERCIO E SERVICOS 709 28.790.815/0001-30 31.332,00 19.534,80 0,00 Sim
5 SXMEDIC COMERCIO, LOCACAO E 634 29.562.894/0001-95 38.900,00 34.980,00 79,07 Sim
6 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 182 34.075.280/0001-19 35.000,00 35.000,00 0,06 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
RIJN COMERCIO DE MAQUINAS, 351 54.469.120/0001-61 55.000,00 10.200,00 Sim
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 742 32.593.430/0001-50 45.000,00 12.000,00 17,6471 Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 581 22.228.679/0001-03 25.764,00 17.221,20 43,5100 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 025 13.554.905/0001-55 25.900,00 25.900,00 50,3960 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 247 20.121.311/0001-16 52.600,00 31.400,00 21,2355 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 953 32.644.237/0001-00 50.000,00 50.000,00 59,2357 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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Lote 1
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: Propria Modelo: Préprio

Descricdo: FOCO CIRURGICO DE TETO FIXO Foco Cirtrgico De Led 2 (Duas) Cupulas Para Montagem Em Teto. Especificacéo
Técnica: Foco cirdrgico dotado de 2 (duas) cupulas, montado no teto e com tecnologia de iluminagao tipo LED. O sistema devera
possuir clpulas com capacidade de intensidade luminosa de no minimo 160.000lux para ambas as cupulas; As cupulas deverdo
possuir, pelo menos, 10 (dez) niveis de ajustes de intensidade luminosa, as clpulas deverdo possuir diluigdo de sombra com um
tubo/cavidade de 90% ou maior comprovado em manual; As clpulas deverdo possuir modo de iluminacao para videocirurgia
(intensidade luminosa minima) de no maximo 6% da intensidade maxima do foco cirargico; A temperatura de cor dos LEDs devera
ser de 4300K, com toler&ncia de +5% deste valor; O didmetro do campo de luz devera ser de 22cm, com tolerancia de +5% deste
valor; Indices de reproducéo de cor (IRC) Ra de, no minimo, 95; Cada clpula devera possuir um consumo méaximo de 70W; O
sistema de suspenséo das cupulas devera possuir bragos que permitam movimentos horizontais e verticais aleatérios, sendo que os
bragos que suspenderao as cupulas deverdo ter uma atuacdo mecanica via mecanismo de mola, ou braco de mola. Ainda, tal
mecanismo devera permitir ajustes de capacidade de carga, a fim de permitir ao usuario um melhor posicionamento dentro da sala
cirirgica; deverao acompanhar para cada cupula 02 (duas) manoplas autoclavaveis; Alimentacdo 220V/60Hz. Assisténcia Técnica:
Caso os servicos sejam prestados por representante/distribuidor, deve ser comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto
através de Autorizagdo para prestacdo de servicos que sua vez deve estar valida no momento da habilitacdo do fornecedor.
GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com duragdo minima de 02 (dois) anos a contar da data de
aceitacdo do equipamento, entendendo-se por aceitacéo a etapa que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela
realizacdo dos testes preconizados nos manuais de operacao e de servigo, comprovando que 0 equipamento esta operando dentro
de suas condi¢des de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento
emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou comprovagao de que 0 mesmo e isento de
registro/cadastro, quando for o caso.

Quantidade: 1 Valor Unit.: 37.000,00 Valor Total: 37.000,00

CLASSIFICACAO

Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 KSS COM IND DE EQUIP MEDICO LTDA 821 79.805.263/0001-28 150.000,00 37.000,00 N&o
2 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 126 05.743.288/0001-08 80.000,00 37.990,00 2,68 Nao
3 INFOKO COMERCIO E SERVICOS 518 28.790.815/0001-30 74.942,40 53.000,00 39,51 Sim
4 SXMEDIC COMERCIO, LOCACAO E 747 29.562.894/0001-95 89.800,00 54.900,00 3,58 Sim
5 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 557 84.972.926/0001-39 56.000,00 56.000,00 2,00 Sim
6 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 936 34.075.280/0001-19 70.000,00 59.900,00 6,96 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
RIJN COMERCIO DE MAQUINAS, 954 54.469.120/0001-61 150.000,00 36.900,00 Sim
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 476 32.593.430/0001-50 80.000,00 38.000,00 2,9810 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 102 32.644.237/0001-00 40.000,00 40.000,00 5,2632  Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 041 22.228.679/0001-03 60.705,00 41.846,50 4,6163 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 335 13.554.905/0001-55 60.900,00 60.900,00 45,5319 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 359 20.121.311/0001-16 99.600,00 61.000,00 0,1642  Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: C1

Descrigdo: DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) (Desfibrilador Externo Automatico capaz de analisar a presenga do
ritmo onde o choque é recomendado: Fibrilagdo Ventricular (FV) sem pulso e Taquicardia Ventricular sem pulso, disponibilizando a
descarga de choque elétrico, quando pressionado o botédo de choque, através de pas adesivas, conforme os protocolos de
atendimento internacionalmente vigentes. Caso o choque néo seja indicado, o equipamento deve auxiliar, por comando de voz, o
usudrio a aplicar manobras de RCP. O equipamento deve permitir a operagdo em vitimas adultas e criangas. Suas dimensdes
maximas devem ser compativeis com a caracteristica de portabilidade do aparelho, com peso maximo de 3,2 Kg com a bateria
inserida no equipamento. Deve ser construido em material altamente resistente a vibrag8es, calor, vedagéo a umidade, poeira,
secrecOes, agua; resisténcia a queda de altura minima de 01 (um) metro. Devera possuir protecdo contra a entrada de liquidos igual
ou superior a IP55. Devera operar com tecnologia de onda bifésica, reconhecendo e identificando por meio de software a
necessidade de desfibrilacdo. Neste caso, deve efetuar a carga de forma automatica, ajustando a forma de onda de choque de forma
a respeitar as caracteristicas individuais dos pacientes, sendo o choque requerido para adultos, no minimo de 100 joules e para
criangas, no minimo de 50 joules. Desencadear a desfibrilagdo externa automatica com orientacdo de operacéo por comando de voz
e sinais visuais e/ou sonoros, tudo em lingua portuguesa (Brasil). Escala de sele¢do de energia até 360 J utilizando pas autoadesivas
adulto e infantil. Sua bateria de longa duracdo possui autonomia para aplicacdo de 300 choques, 12h de opera¢éo continua ou 05
anos de vida util em stand-by devera possuir conexdes com o paciente eletricamente isoladas (protegao elétrica). Devera ser
disponibilizado pela contratada o aparelho DEA com bateria, bem como 1 jogo de péas adulto e pediatrico, e todos os demais
acessorios necessarios para a perfeita operacao do equipamento. O equipamento devera estar enquadrado na norma IEC 68-2-32
ou EN1789). Assisténcia Técnica: Caso 0s servigos sejam prestados por representante/distribuidor, deve ser comprovado o
credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizacéo para prestacéo de servigcos que sua vez deve estar valida no
momento da habilitacdo do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com duragdo minima
de 02 (dois) anos a contar

Quantidade: 2 Valor Unit.: 7.290,00 Valor Total: 14.580,00

CLASSIFICACAO

Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 294 05.743.288/0001-08 15.000,00 7.290,00 N&o
2 1. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA 609 18.031.325/0001-05 12.000,00 7.300,00 0,14 Nao
3 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 743 84.972.926/0001-39 14.000,00 10.899,99 49,31 Sim
4 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 442 34.075.280/0001-19 16.000,00 10.900,00 0,00 Sim
5 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 914 41.230.162/0001-01 14.000,00 11.300,00 3,67 Sim
6 SXMEDIC COMERCIO, LOCACAO E 459 29.562.894/0001-95 18.900,00 14.200,00 25,66 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO 901 90.909.631/0002-00 8.800,00 5.410,00 N&o
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 374 32.593.430/0001-50 15.000,00 5.700,00 5,3604  Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 594 10.769.989/0001-56 11.000,00 5.899,00 3,4912 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 534 13.554.905/0001-55 18.900,00 8.700,00 47,4826 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 815 20.121.311/0001-16 18.765,00 14.400,00 65,5172 Sim
MEDICAL SIL COMERCIO DE 211 21.552.695/0001-94 19.000,00 19.000,00 31,9444 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 244 32.644.237/0001-00 30.000,00 30.000,00 57,8947 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: CREATIVE Modelo: SP20

Descrigdo: OXIMETRO DE PULSO para pacientes adultos, pediatricos e neonatais. Display grafico colorido de no minimo 2
polegadas. Portétil, ndo invasivo, para medir saturagdo de oxigénio, com display Icd colorido, faixa de medida de spo2, provido de
curva pletismografica e tendencia, preciséo sp02, tempo de resposta rapido e confiavel, alarmes audio visuais ajustaveis e
programaveis distintos para verificar o sensor, interferéncia e/ou qualidade baixa de sinal captado pelo sensor. O equipamento deve
possuir faixa de medicdo: saturacdo 40% a 100%, pulso de 20 a 300 bpm; alarmes: saturagcéo de 50% a 100%, pulso de 20 a 300
bpm; devera possuir autoteste de diagnostico ao ligar. Acompanha sensor para pacientes adultos, compativel com sensor infantil.
Devera possuir prote¢éo contra ingressos de liquidos ipx2 no minimo. Alimentagdo: autonomia, minima de 24 horas de uso continuo
e 96 horas de armazenamento de informagdes com resolucdo de 2 segundos. Acompanhar bateria recarregavel, carregador, capa
protetora. Assisténcia Técnica: Caso 0s servi¢os sejam prestados por representante/distribuidor, deve ser comprovado o
credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizagdo para prestacao de servigos que sua vez deve estar valida no
momento da habilitacéo do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com duragdo minima
de 02 (dois) anos a contar da data de aceitacdo do equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se sucede a entrega do
equipamento e que se caracteriza pela realizagéo dos testes preconizados nos manuais de operagédo e de servigco, comprovando que
0 equipamento esta operando dentro de suas condi¢des de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada
copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou
comprovacédo de que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso.

Quantidade: 8 Valor Unit.: 1.090,00 Valor Total: 8.720,00

CLASSIFICACAO

Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 842 03.679.808/0002-16 2.500,00 1.090,00 N&o
2 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 398 34.075.280/0001-19 2.000,00 1.400,00 28,44 Sim
3 JRIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 668 84.972.926/0001-39 3.600,00 2.696,20 92,59 Sim
4 RTSRIOS.A 695 04.050.750/0001-29 5.000,00 3.500,00 29,81 N&o
5 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 849 05.743.288/0001-08 5.000,00 4.023,00 14,94 N&o
DESCLASSIFICADOS
Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 320 32.593.430/0001-50 4.500,00 650,00 Sim
AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 329 37.885.137/0001-80 1.900,00 710,00 9,2308 Sim
CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS 608 18.258.209/0001-15 1.800,00 899,99 26,7592 Sim
DPS COMERCIO DE MATERIAIS 397 32.473.099/0001-35 3.000,00 1.088,00 20,8902 Sim
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS 808 33.068.320/0001-32 2.000,00 1.399,00 28,5846 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 243 13.554.905/0001-55 1.900,00 1.500,00 7,2194  Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 381 22.228.679/0001-03 4.033,70 2.696,21 79,7473 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 618 32.644.237/0001-00 3.000,00 3.000,00 11,2673 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 396 20.121.311/0001-16 5.760,00 3.520,00 17,3333 Sim
INABILITADOS
Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: VP3

Descrigdo: BOMBA DE INFUSAO VOLUMETRICA (Bomba de infus&o volumétrica com sistema eletrénico microprocessado, de
sistema peristaltico linear para administracéo de solu¢des parenterais e enterais, através de equipo universal. Equipamento portatil,
leve menor que 2 kg e compacto. Especificacdes técnicas: apresentar taxa de fluxo de 0,1 a 1.200 ml/h no minimo; KVO de 0,1 até
5,0 ml/h; deteccao de ar; biblioteca de medicamentos; opera¢des por baterias recarregaveis com capacidade minima de 4 horas.
Registro histérico minimo de 1.000 eventos. Alarmes sonoros e indicativos visuais detectando ar na linha, KVO, bateria fraca,
oclusdo, final da infus&o. Biblioteca de drogas com 40 drogas no minimo. Assisténcia Técnica: Caso 0s servi¢cos sejam prestados por
representante/distribuidor, deve ser comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizagdo para prestacao
de servicos que sua vez deve estar valida no momento da habilitagdo do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado
de Garantia completa com duragdo minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitagdo do equipamento, entendendo-se por
aceitacdo a etapa que se sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela realiza¢do dos testes preconizados nos
manuais de operacao e de servigco, comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas condi¢es de normalidade.
COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da Saude ou comprovacao de que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o
caso.
Quantidade: 3

Valor Unit.: 2.890,00 Valor Total: 8.670,00

CLASSIFICACAO

Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 019 05.743.288/0001-08 7.000,00 2.890,00 N&o
2 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 713 03.679.808/0002-16 4.900,00 2.900,00 0,35 Nao
3 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 462 41.230.162/0001-01 5.500,00 3.700,00 27,59 Sim
4 CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS 263 18.258.209/0001-15 7.870,00 4.399,25 18,90 Sim
5 DPS COMERCIO DE MATERIAIS 574 32.473.099/0001-35 12.000,00 4.400,00 0,02 Sim
6 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 284 84.972.926/0001-39 7.000,00 4.999,99 13,64 Sim
7 RTSRIO S.A 941 04.050.750/0001-29 8.500,00 5.600,00 12,00 N&o
8 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 625 34.075.280/0001-19 10.000,00 6.000,00 7,14 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 752 32.593.430/0001-50 15.000,00 1.700,00 Sim
AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 772 37.885.137/0001-80 5.000,00 1.800,00 5,8824  Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 091 13.554.905/0001-55 6.500,00 2.400,00 33,3333 Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 828 22.228.679/0001-03 7.030,00 4.699,00 95,7917 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 209 32.644.237/0001-00 5.000,00 5.000,00 6,4056  Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 919 20.121.311/0001-16 9.650,00 6.740,00 34,8000 Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 064 10.769.989/0001-56 7.000,00 7.000,00 3,8576 Sim
MEDICAL SIL COMERCIO DE 596 21.552.695/0001-94 9.500,00 9.500,00 35,7143 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
LOTE 11 - ADJUDICADO - 02/12/2024 09:43:47
Lote 1
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: SV 300

Descrigdo: VENTILADOR PULMONAR PRESSOMETRICO E VOLUMETRICO Especificagéo: Ventilador Pulmonar eletrénico
microprocessado para pacientes neonatais a partir de 500g (ou peso inferior), pediatricos e adultos. Possuir sistema de ventilagéo
acionado por turbina ou compressor integrado que permita a ventilagédo pelo equipamento sem necessidade de ar comprimido.
Possuir os seguintes modos de ventilagdo ou modos ventilatérios compativeis; Ventilagdo com suporte de pressao; Ventilagdo com
fluxo continuo, ciclado a tempo e com pressao limitada ou modo volume garantido para pacientes neonatais; Ventilacdo em dois
niveis, Ventilagdo ndo invasiva; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas — CPAP; Modalidade ventilatria adaptativa que melhore
a sincronia/adaptacéo paciente ventilador (Sendo obrigatoriamente algum dos modos citados, ndo sendo aceito similar: NAVA, PAV
+, Smartcare, ASV + IntelliVent, AMV + IntellyCicle - todos os médulos, softwares e respectivos acessorios pertencentes a tecnologia
deverdo ser plenamente entregues pronto para uso, e, caso a tecnologia possua itens descartaveis, deveréo ser entregues pelo
menos 30 unidades para cada ventilador) ao menos para pacientes para pacientes pediatricos e adultos; Botédo giratério para
controle dos parametros ou controle via tela touchscreen. Ventilagdo em Back up no minimo nos modos espontéaneos; Sistema de
Controles: Possuir controle e ajuste para pelo menos os parametros com as faixas: Presséo controlada e pressao de suporte de no
minimo até 60cmH20; Volume corrente de no minimo entre 02 a 2000ml; Frequéncia respiratéria de no minimo até 100rpm; Tempo
inspiratorio de no minimo entre 0,3 a 5,0 segundos; PEEP de no minimo até 45cmH20; Sensibilidade Inspiratdria por fluxo de no
minimo entre 0,5 a 2,0lpm; FIO2 de no minimo 21 a 100%. Exp% (ETS) 5 a 70%. Terapia de alto fluxo até 50lpm. Sistema de
Monitorizacgao: Tela colorida de no minimo 12 polegadas touch-screen com ajuste de inclinagdo; Monitoracao de volume por sensor
proximal para pacientes neonatais e distal para pacientes pediatricos e adultos sem a necessidade de uso de linhas/tubos/cabos
auxiliares, sendo obrigatoriamente autoclavaveis; Valvula exalatéria protegida interna ao equipamento. Sensores de fluxo proximais e
distais autoclavaveis (caso ndo possua sensores de fluxo autoclavaveis devera ser entregue 400 sensores de cada categoria de
paciente). Principais pardmetros monitorados / calculados: Volume corrente exalado, Volume corrente inspirado, presséo de pico,

grL?:ntidade: 2 Valor Unit.: 79.870,00 Valor Total: 159.740,00
CLASSIFICACAO
Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 434 05.743.288/0001-08 150.000,00 79.870,00 N&o
2 MAGNAMED TECNOLOGIA MEDICA S/A 465 01.298.443/0002-54 84.700,00 79.880,00 0,01 Nao
3 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 098 41.230.162/0001-01 90.000,00 85.000,00 6,41 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 439 20.121.311/0001-16 9.650,00 9.650,00 Sim
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 624 32.593.430/0001-50 80.000,00 35.000,00 262,6943 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 550 32.644.237/0001-00 60.000,00 40.000,00 14,2857 Sim
AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 540 37.885.137/0001-80 90.000,00 56.999,00 42,4975 Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 926 10.769.989/0001-56 200.000,00 58.000,00 1,7562  Sim
JPL IMP. EXP. E COM. EQUIPTOS. MED. 782 36.371.827/0001-59 110.000,00 61.740,00 6,4483 Nao
OLIMPO COMERCIO E SERVICOS LTDA 590 29.334.988/0001-07 100.000,00 65.000,00 5,2802 Sim
MEDICAL SIL COMERCIO DE 259 21.552.695/0001-94 102.000,00 70.000,00 7,6923  Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 595 13.554.905/0001-55 125.000,00 80.600,00 15,1429 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%)  ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: MINDRAY Modelo: UMED 20

Descrigdo: CARDIOVERSOR BIFASICO CARDIOVERSOR BIFASICO 300J com Marca Passo; Desfibrilador portatil com tecnologia
de onda bifasica, com nivel de energia de no minimo 300J; Possibilidade de desfibrilagdo em modo sincronizado (cardioversdo) e
nao sincronizado; Desfibrilagdo manual com escala, selecionavel no painel frontal e nas pas de desfibrilagcdo, com botdes dedicados
para sele¢do de energia, carga e choque. Pas de desfibrilacdo externa adulta com pediatrica embutida; Deve permitir a carga de
energia(200J) em até 4 segundos com a bateria totalmente carregada; Monitor de ECG com tragado continuo, Possuir
monitoramento integrado de sinais vitais: ECG e SPO2, com monitoramento de 1% ate 100%, com tragado continuo através de tela
LCD colorida de alta resolugdo com 7” (polegadas);Deve possuir detec¢do automatica de marca-passo; Captagédo do ECG através de
cabo de paciente, eletrodo de multifuncéo ou através das pas externas; Eletrodos de desfibrilagdo e P4 de desfibrilagcdo devem
utilizar o mesmo conector. Deve possuir modos manual e semi-automatico de desfibrilagdo (DEA);Deve possuir Marca passo;
Registro de ECG através de papel com largura minima de 50mm, manual ou automatico, apés desfibrilagdo ou qualquer evento
acionador de alarme; Deve realizar autoteste para verificar a funcionalidade do equipamento, carga e descarga do choque e carga da
bateria; Fonte interna para alimentagdo em rede alternada 110/220v automatico e recarga da bateria; Bateria recarregavel de ion litio
com autonomia minima para 2 (duas) horas de monitorizagcao continua de ECG sem a necessidade de troca ou recarga durante este
periodo; Baterias com facil remocao para trocas podendo ser feita pelo préprio usuério, sem a necessidade de desmontar o
equipamento, as mesmas deve possuir leds de indicagdo do nivel da carga. Deve possuir protecéo contra entrada de liquidos (ligado
com bateria) igual ou superior a IP44; Deve pesar 6kg (+/- 10%) com a bateria instalada. O equipamento deve estar enquadrado na
norma EN1789, ou, IEC 68-2-32.Acessodrios minimos: 01(um) conjunto de pas externas; 01(um) cabo de paciente de 5 vias; 01(uma)
bateria recarregavel; 03(trés) blocos ou rolos de papel para registrador;01 (um) cabo de alimentagéo, cabo/sensor SpO2 adulto,
pediatrico e neonatal, cabo de ECG com 5 vias. Assisténcia Técnica: Caso 0s servi¢os sejam prestados por
representante/distribuidor, deve ser comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizacdo para prestacao
de servicos que sua vez

Quantidade: 3 Valor Unit.: 25.980,00 Valor Total: 77.940,00

CLASSIFICACAO

Razdo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 720 05.743.288/0001-08 40.000,00 25.980,00 N&o
2 INSTRAMED INDUSTRIA MEDICO 914 90.909.631/0002-00 38.900,00 25.990,00 0,04 Nao
3 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 814 41.230.162/0001-01 35.000,00 33.900,00 30,43 Sim
4 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 391 34.075.280/0001-19 60.000,00 53.000,00 56,34 Sim
5 SXMEDIC COMERCIO, LOCACAO E 562 29.562.894/0001-95 63.837,00 54.900,00 3,58 Sim
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
M CARREGA COMERCIO DE PRODUTOS 545 32.593.430/0001-50 60.000,00 18.000,00 Sim
OLIMPO COMERCIO E SERVICOS LTDA 044 29.334.988/0001-07 30.000,00 20.000,00 11,1111 Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 942 22.228.679/0001-03 30.400,00 20.320,00 1,6000 Sim
IPANEMA BRASIL ATACADO E 642 13.554.905/0001-55 35.900,00 23.400,00 15,1575 Sim
CASA HOSPITALAR IBIPORA EIRELI - ME 726 10.769.989/0001-56 35.000,00 23.999,00 2,5598 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 288 20.121.311/0001-16 52.600,00 32.400,00 35,0056 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 694 32.644.237/0001-00 55.000,00 55.000,00 69,7531 Sim
MEDICAL SIL COMERCIO DE 922 21.552.695/0001-94 55.000,00 55.000,00 0,0000 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: M300 Modelo: M300

Descrigdo: BOMBA DE INFUSAO POR SERINGA de alta precis&o com display de no minimo 3 polegadas touchscreen em
portugués; Deve ser compativel com seringas de 5, 10, 20 e 60ml de diferentes fabricantes; Deve possuir taxa de vazdo de pelo
menos 0,1 ml/h a 1500 mi/h (a depender do volume da seringa); Deve possuir modo TCI ou TIVA; Deve possuir taxa de KVO
ajustavel; Deve possuir ajuste de oclusao e ajuste de bolus; Deve possuir biblioteca de drogas cadastradas; Deve acompanhar
bateria de pelo menos 4 horas de autonomia. O display deve possuir alarmes de indicador de bateria, estado de infuséo e situagédo
da seringa (vazia ou sem seringa). Assisténcia Técnica: Caso 0s servicos sejam prestados por representante/distribuidor, deve ser
comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizagédo para prestagdo de servicos que sua vez deve estar
véalida no momento da habilitagdo do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa com duracéo
minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitacéo do equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se sucede a
entrega do equipamento e que se caracteriza pela realizagdo dos testes preconizados nos manuais de operagédo e de servigo,
comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas condi¢gBes de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA Deve
ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio da
Saude ou comprovacao de que 0 mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso.

Quantidade: 3 Valor Unit.: 3.400,00 Valor Total: 10.200,00

CLASSIFICACAO

Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E 737 03.679.808/0002-16 5.400,00 3.400,00 N&o
2 CIRURGICAS CERON EQUIPAMENTOS 520 18.258.209/0001-15 7.870,00 5.349,00 57,32 Sim
3 TERRITORIO HV VENDA E LOCACAO DE 006 41.230.162/0001-01 6.500,00 5.500,00 2,82 Sim
4 J RIBEIRO COMERCIO ATACADISTA 927 84.972.926/0001-39 8.000,00 8.000,00 45,45 Sim
5 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 415 34.075.280/0001-19 12.000,00 12.000,00 50,00 Sim
6 RTSRIO S.A 822 04.050.750/0001-29 15.000,00 12.000,02 0,00 N&o
7 DPS COMERCIO DE MATERIAIS 458 32.473.099/0001-35 42.000,00 14.999,00 24,99 Sim
8 HOSPCOM EQUIPAMENTOS 646 05.743.288/0001-08 20.000,00 20.000,00 33,34 Néao
DESCLASSIFICADOS
Razéo Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
IPANEMA BRASIL ATACADO E 357 13.554.905/0001-55 6.000,00 3.350,00 Sim
AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 025 37.885.137/0001-80 6.000,00 3.399,00 1,4627 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 869 32.644.237/0001-00 10.000,00 10.000,00 194,2042 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 493 20.121.311/0001-16 18.765,00 12.000,01 20,0001 Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 845 22.228.679/0001-03 26.600,00 17.780,00 48,1665 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
LOTE 15 - ADJUDICADO - 02/12/2024 09:43:47
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MUNICIPIO DE ABADIA DE GOIAS
ABADIA DE GOIAS-GO

Item: 1 Unidade: UN Marca: Propria conf 4.1.3 Modelo: Propria conf 4.1.3

Descricdo: Cama Fowler Com Elevagdo de Leito - Acionamento dos movimentos por 3 manivelas com mancal que suaviza 0s
movimentos da cama. Estrutura do leito em ago de 3 mm. Estrado articulado em Ago Carbono de 1,2 mm. Base tubular com pés
recuados. Cabeceiras removiveis em material termoplastico injetado decorativo; Acompanha grades e aco carbono Tratamento
antiferruginoso por fosfatizag&o e pintura eletrostatica que promove resisténcia quimica e mecanica. Grades em Ago Carbono de alta
resisténcia com balizas em Aco Inoxidavel com regulagem de altura. Cabeceiras em Ago Carbono de alta resisténcia, removiveis e
de facil limpeza. Rodizios de polipropileno de 3" Dim com freio de dupla ago diagonal. Angulos: Dorso 90° | Perna 44°. Altura
MAX/MIN: 450 mm A 750 mm. Dimensdes externas: 2030 mm x 1100 mm. Dimensdes internas: 1900 mm x 900 mm. Capacidade de
peso: 150 kg. ACOMPANHA COLCHAO D28. Assisténcia Técnica: Caso 0s servicos sejam prestados por representante/distribuidor,
deve ser comprovado o credenciamento pelo fabricante do produto através de Autorizagdo para prestagao de servigos que sua vez
deve estar valida no momento da habilitacao do fornecedor. GARANTIA Deve ser apresentado o Certificado de Garantia completa
com duracdo minima de 02 (dois) anos a contar da data de aceitacéo do equipamento, entendendo-se por aceitagdo a etapa que se
sucede a entrega do equipamento e que se caracteriza pela realizacdo dos testes preconizados nos manuais de operacéo e de
servi¢co, comprovando que o equipamento esta operando dentro de suas condigdes de normalidade. COPIA DO REGISTRO ANVISA
Deve ser apresentada copia do Registro do equipamento emitido pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA / Ministerio
da Saude ou comprovacédo de que o mesmo e isento de registro/cadastro, quando for o caso.

Quantidade: 10 Valor Unit.: 4.100,00 Valor Total: 41.000,00

CLASSIFICACAO

Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 RC MOVEIS E EQUIPAMENTOS 184 02.377.937/0001-06 6.000,00 4.100,00 Nao
2 INFOKO COMERCIO E SERVICOS 003 28.790.815/0001-30 9.834,00 5.799,00 41,44 Sim
3 MEDPLUS HOSPITALAR COMERCIO E 013 34.075.280/0001-19 6.000,00 6.000,00 3,47 Sim
4 KSS COM IND DE EQUIP MEDICO LTDA 209 79.805.263/0001-28 15.000,00 7.500,00 25,00 Néao
DESCLASSIFICADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
METALURGICA RENOVAR LTDA 975 04.551.344/0001-40 5.800,00 2.973,17 Nao
IPANEMA BRASIL ATACADO E 227 13.554.905/0001-55 5.900,00 3.130,00 5,2748  Sim
OP QUIRINO DISTRIBUIDORA DE 765 22.228.679/0001-03 4.940,00 3.302,00 5,4952  Sim
TCJIM DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA 342 19.639.940/0003-15 5.000,00 3.843,93 16,4122 Sim
RIJN COMERCIO DE MAQUINAS, 832 54.469.120/0001-61 15.000,00 6.200,00 61,2933 Sim
W TEDESCO REFRIGERACAO LTDA 856 20.121.311/0001-16 15.760,00 10.100,00 62,9032 Sim
COSTA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 023 32.644.237/0001-00 20.000,00 20.000,00 98,0198 Sim
INABILITADOS
Raz&o Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
PREGOEIRO: LUCIENE TEREZA DA COSTA
EQUIPE DE APOIO JEUDI VIEIRA DE MACEDO SILVA
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