PREFEITURA MUNICIPAL
DE LAGOA DOURADA/MG

ADM 2025-2028

CALCULO VALOR DE REFERENCIA

COTACAO 1 COTACAO 2 COTACAO 3
ITEM DESCRICAO UNI QUANT ':ARE%(I;S TOTAL

Pref. Mun. de
Cachoeira de
Minas

Pref. Mun. de Martinho Pref. Mun. de
Campos Coimbra

Aparelno  medidor de glicemia capilar
(glicosimetro) digital, portatil, destinado a
determinagao quantitativa de glicose em sangue
total, com resultado rapido e de facil leitura.

Especificagdes minimas:

Compativel com tiras reagentes utilizadas
pela Secretaria Municipal de Saude,
oriundas do Processo Licitatério n°
68/2025 (Pregao Eletrénico), referentes ao
modelo Accu-Chek Active ou equivalente
técnico que utilize insumos previamente
padronizados pela administragao;

e  Sistema de codificagdo automatica, sem
necessidade de inser¢do manual de 88,81

1 ca6digo; UNI 70 69,90 62,98 5.172.30

e  Tempo de leitura de até 5 (cinco) 73,89 .
segundos;

e  Display com visor ampliado, de facil
visualizagao dos resultados;

e  Capacidade de meméria minima para 500
(quinhentos) resultados, com data e hora;

e  Possuir marcadores de eventos (pré e
pés-prandial);

e  Volume de amostra de sangue entre 1 e 2
pL;

e  Permitir utilizacdo com diferentes tipos de
amostras: capilar, venosa, arterial e
neonatal;

e  Alimentagé&o por bateria,
preferencialmente modelo CR2032 ou
equivalente;

e  Equipamento leve, portatil e de facil
transporte, acompanhado de estojo;
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Garantia minima de 12 (doze) meses.
Composi¢do minima do Kkit:

01 monitor (glicosimetro);

01 lancetador compativel;

10 (dez) ou mais lancetas estéreis;
10 (dez) ou mais tiras reagentes
compativeis;

01 bateria;

01 estojo para transporte;

Manual de instru¢cdes em lingua
portuguesa.

COTAGAO 1 COTACAO 2 COTAGAO 3
ITEM DESCRICAO UNI QUANT TAFEE[)?S TOTAL
Pref. Mun. de
Pref, de Gongalves UL LAl de Cachoeira de
Igaratinga X
Minas
Oximetro de dedo portatil para medigao nédo
invasiva da saturacao periférica de oxigénio
(SpO.,) e frequéncia cardiaca, destinado ao uso
clinico, ambulatorial, hospitalar e atendimentos
domiciliares.
Especificagcdes Técnicas Minimas 90.00
2 ° UNI 70 239,00 106,99 145,33 10.173,10

®e OO o

Equipamento portatil tipo dedo, compacto,
leve e de facil operagéo.

Medic¢éo néo invasiva de:

Saturacéao periférica de oxigénio (SpO.);
Frequéncia cardiaca/pulso.

Display digital em tecnologia OLED, LED
ou similar de alta visibilidade.

Exibicdo simultanea dos valores de SpO,
e frequéncia cardiaca.
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® OO ® OO

Apresentagao de onda pletismogréafica
e/ou indicador gréafico de intensidade de
pulso.

Faixa minima de medig&o:
SpO,: 70% a 100%;
Frequéncia cardiaca: 30 a 250 bpm.

Precisdo minima:
SpO,: +2% na faixa de 80% a 100%;
Frequéncia cardiaca: +2 bpm ou +2%.

Tempo de resposta rapido, com leitura em
até 10 segundos.

Funcionamento por pilhas AAA, bateria
recarregavel ou tecnologia equivalente.

Autonomia minima de 20 horas de uso
continuo.

Desligamento automatico apés periodo de
inatividade.

Indicac&o de bateria fraca no visor.

Equipamento resistente a pequenos
impactos e adequado para uso continuo.

Peso maximo aproximado de 100 g com
baterias.

Operagao simples com acionamento por
bot&o unico.

Grau de protecdo minimo IP22 ou
superior.

Produto registrado na ANVISA.

Atender as normas de seguranca elétrica
e compatibilidade eletromagnética
aplicaveis.

Acessorios Minimos Inclusos

01 oximetro de dedo;
Cord&o ou capa de transporte;
Manual de instru¢cdes em portugués;

Pilhas ou cabo de carregamento,
conforme modelo ofertado.
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Garantia e Assisténcia Técnica

Garantia minima de 12 meses contra
defeitos de fabricacao.

Assisténcia técnica autorizada no Brasil.

Critérios de Aceitagao

Produto novo, sem uso e acondicionado
em embalagem original.

Equipamento de qualidade comprovada e
adequado para uso profissional.

Devera apresentar catélogo, ficha técnica
ou prospecto para comprovagédo das
especificagdes ofertadas.

Lagoa Dourada-MG, 21 de maio de 2026

Juliana Silvestre Barreto Pinto

Secretaria Municipal de Saude
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