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Pregao Eletrénico

Dados do Processo

N° Processo Responsavel
002/2025 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRINHO - SC
Objeto

REGISTRO DE PREGOS PARA A LOCAGAO DE APARELHOS CONCENTRADORES DE OXIGENIO E CPAP PARA TRATAMENTO DE
OXIGENIOTERAPIA DOMICILIAR EM PACIENTES CADASTRADOS NO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRINHO - SC, DURANTE O
PRAZO DE 12 (DOZE) MESES.

Dados Gerais

Situagao Inicio Envio Propostas Fim Envio Propostas Pregoeiro
Aguardando Abertura 23/01/2025 - 09:00 12/02/2025 - 09:00 GLAUCIO LIEBL
Modo de Disputa Exibir Valor de Referéncia Amparo legal

Valor Unitario Sim Lei 14.133/2021, Art. 28, |

Listagem de Lotes/ltens

Lote = Item = Descricdo un Qtd Unitéario (R$) Total (R$)

LOCAGAO DE APARELHO CONCENTRADOR DE OXIGENIO,
COM O SEGUINTE DESCRITIVO:DOTADO DE FLUXO
VARIAVEL DE 0,5 A 5,0 LITROS/MIN.FILTROS PARA REMOGAO
DE POEIRA, BACTERIAS E OUTRAS PARTICULAS. MOVEL
MONTADO SOBRE RODIZIOS, (PORTATIL). CONCENTRAGAO
DE OXIGENIO DE 92 +/- A 4% LPM E 94+/- A2 LPM. SISTEMA
DE ALARME SONORO E VISUAL PARA IN-DICAGAO DE
DEFEITOS E INTERCORRENCIAS, COMO QUE-DA DE
PRESSAO, FALHA ELETRICA E CONCENTRAGAO DE
OXIGENIO FORA DOS PARAMETROS NORMAIS DE
OPERAGAO ALIMENTAGAO ELETRICA DE 220 V. 0S
EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INSTALADOS NO DOMICILIO
DOS PACIENTES,SENDO QUE OS MESMOS DEVERAO

1 1 RECEBER ORIENTAGAO E INSTRUGOES QUANTO AO SEU UN 500 400,00 200.000,00
USO POR PARTE DA EMPRESA VENCEDORA.CADA
INSTALAGAO EM UM NOVO PACIENTE, A EMPRESA
FORNECEDORA DEVERA DISPOR AO MESMO , NOVOS
ACESSORIOS PARA O USO DA REFERIDA MAQUINA
(EXTENSAO,UMIDIFICADOR, CATETER TIPO OCULOS, ETC).
JUNTO COM O CONCENTRADOR, O FORNECEDOR DEVERA
DISPOR UM CILINDRO DE OXIGENIO (COM REGULADOR) DE
PELO MENOS 1 M?, PARA EVENTUAIS NECESSIDADES
(QUEDA DE ENERGIA E/OU DEFEITO DO EQUIPAMENTO).
TODO EQUIPAMENTO INSTALADO DEVERA SOFRER UMA
MANUTENGAO PERIODICA, NO MiNIMO A CADA 06 MESES,
SEM CUSTO. O PRAZO DE INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO E
DE, NO MAXIMO, 48 HORAS.

LOCAGAO DE CONCENTRADOR COM VAZAO DE MINIMO DE
1,0 A 10 (UM A DEZ) LITROS POR MINUTO. ACOMPANHAR UM
CILINDRO BACKUP DE OXIGENIO MEDICINALDE 4M2 A 8M2
PARA SEREM MANTIDOS COMO RESERVA DE SEGURANGA
JUNTO A CADA CONCENTRADOR,CASO HAJA QUEDA DE
ENERGIA E/OU DEFEITO DO EQUIPAMENTO, O QUAL
DEVERAPOSSUIR SUPORTE DE SEGURANGA (BASE DE
APOIO), VALVULASREGULADORES COM MANOMETRO PARA
OS CILINDROS ACIMAESPECIFICADOS, UMIDIFICADORES,
MANGUEIRAS, MASCARASFACIAIS DE OXIGENIO E/OU
CANULAS NASAIS DE SILICONE, CATETER ,TIPO OCULOS
DEACORDO COM A NECESSIDADE DE CADA PACIENTE,
CONFORMEPRESCRIGAO MEDICA. OS CONCENTRADORES
DEVERAO ATENDEROS SEGUINTES REQUISITOS:FLUXO
MINIMO DE GAS: VAZAO DE 1,0 A 10,0 (1 A 10) LITROSPOR
MINUTOCONCENTRAGAO MINIMA DE OXIGENIO:92 +/- 4% A 8-
10 LPM94 +/- 2% A 3,7 LPM92 +/- 4% A 1-2 LPMNIVEL MAXIMO
DE RUIDO ACUSTICO PRODUZIDO PELOCOMPRESSOR: 48
(QUARENTA E OITO) DBA- POSSUIR RODIZIOS, PERMITINDO
A FACIL MOVIMENTAGAO; DISPOSITIVO PARA CONTROLE DE
FLUXO EM INCREMENTOS, IGUALOU MENORES DE 1,0 (UM)
LITRO POR MINUTO;POSSUIR FILTROS PARA REMOGAO DE
POEIRA, BACTERIAS E OUTRASPARTICULAS;SISTEMA DE
ALARMES PARA INDICAGAO DE DEFEITOS

2 1 EINTERCORRENCIAS, COMO QUEDA DE PRESSAO DE 02, UN 20 550,00 11.000,00
FALHA DEENERGIA ELETRICA, BAIXA PUREZA DE 02,
CONCENTRAGAO DEO2 FORA DOS PARAMETROS;
ALIMENTAGAO ELETRICA: DEVEM SER
DISPONIBILIZADASUNIDADES PARA A REDE DE 220 VOLTS,
DEPENDENDO DAINSTALAGAO ELETRICA DA RESIDENCIA
DO PACIENTE POTENCIA MAXIMA DE 600 WATTS COM
VARIAGAO DE ATE 5%;EQUIPAMENTO GRAU DE PROTEGCAO
IPX1. EQUIPAMENTO PARA OPERAGAO CONTINUA.
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_INFORMAGOES COMPLEMENTARES:____ TODO
EQUIPAMENTO INSTALADO DEVERA SOFRER UMA
MANUTENGAO PERIODICA DE, NO MINIMO, A CADA 06
MESES. SEM CUSTO. QUANDO O EQUIPAMENTO SOFRER
UMA AVARIA, OU SEJA, DEIXAR DE
FUNCIONARCORRETAMENTE, DISPOR DE UM ATENDIMENTO
EMERGENCIAL PARA QUE SEJA FEITO O REPARO DE
IMEDIATO, PARAISSO, DISPOR UM NUMERO DE TELEFONE
ACESSIVEL PARA QUE O PACIENTE POSSA ENTRAR EM
CONTATO. O PRAZODE INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO
DEVERA SER DE, NO MAXIMO, 48 HORAS APOS SOLICITADO
POR ESCRITO PELASECRETARIA DE SAUDE DE RIO
NEGRINHO. OS EQUIPAMENTOS DEVERAO SER INSTALADOS
NO DOMICILIO DOS PACIENTES,SENDO QUE OS MESMOS
DEVERAO RECEBER ORIENTAGAO E INSTRUGOES QUANTO
AO SEU USO POR PARTE DA EMPRESA VENCEDORA.

LOCAGAO DE APARELHO CPAP AUTOMATICO DE PRESSAO
POSITIVA, COM ALIVIO DE PRESSAO, PRESSOES DE 4 A 20
CM H20, RAMPA DESLIGADA A 45 MINUTOS, COM
ARMAZENAMENTO DE DADOS, FILTROS DE AR,
UMIDIFICADOR, BOLSA PARA TRANSPORTE, APARELHO
BIVOLT AUTOMATICO, SILENCIOSO.ACOMPANHA TRAQUEIA
E MASCARA NASAL OU FACIAL EM SILICONE NATURAL NOS
TAMANHOS P, M E G, CONFORME A NECESSIDADE DO
PACIENTE. A EMPRESA VENCEDORA DEVERA INSTALAR O
EQUIPAMENTO NO DOMICILIO DO PACIENTE, SENDO QUE
OS MESMOS DE-VERAO RECEBER ORIENTAGAO E

3 1 TREINAMENTO QUANTO AO USO. O EQUIPAMENTO DEVERA UN 40 250,00 10.000,00
SER INSTALADO NUM PRAZO MAXIMO DE 48 HORAS APOS
SOLICITADO POR ESCRITO POR PARTE DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO NEGRINHO.TODO
EQUIPAMENTO DEVERA SOFRER MANUTENGAO PERIODICA
DE, NO MINIMO, A CADA 06 MESES. PARA QUE NAO VENHA A
COMPROMETER O BEM ESTAR DO PACIENTE. PARA O
ATENDIMENTO DESTE SERVICO A EMPRESA VENCEDORA
DEVERA FORNECER SERVICO DE CALL-CENTER,
PREFERENCIALMENTE ATRAVES DE TELEFONE 0800 PARA
OS PACIENTES. PRAZO DE INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO
SERA DE, NO MAXIMO, 48 HORAS.

23/01/2025 08:25 GLAUCIO LIEBL
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