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PREGOEIRO DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU

EDITAL PREGAO ELETRONICO N2 0206.01/2022-PE

SEGUE ANEXA PROPOSTA READEQUADA, CONFORME SOLICITADO.

~

w0S COLOCAMOS A DISPOSICAO.

Hiran de M Vila Nova
Diretor Comercial

Equimed Comércio Varejista de Equip. Hosp ME
Cnpj: 11.726.439/0001-12 - Fone: (85) 3249-0106

E-mail: equimedlicitacao@gmail.com
Servigos de Qualificacdo Térmica e Calibracdo de Equipamentos
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PREGOEIRA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACARAU

EDITAL PREGAO ELETRONICO N2 0206.01/2022-PE

PF

. BOAS PRATICAS DE
FABRICAGAO

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA IMPLANTACAO E FUNCIONAMENTO DO SETOR DE IMAGEM E

ENFERMARIAS DO HOSPITAL REGIONAL ESPECIALIZADO DE ACARAU, EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO — MAAP Ne 4886
DO CONVENIO N2 043/2022 - SESA, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ACARAU/CE.

PROPOSTA DE PRECO

LOTE

ESPECIFICACAO

UND | QTDE MARCA

VL. UNIT. VL. TOTAL

03

APARELHO DE ANESTESIA. ESPECIFICA
EQUIPAMENTO MICROPROCESSADO PARA
ATENDER PACIENTES NEONATAIS,
PEDIATRICOS, ADULTOS E OBESOS
MORBIDOS. ESTRUTURA EM MATERIAL
NAO OXIDANTE'COM PRATELEIRA PARA
SUPORTE DE MONITORES. 3 GAVETAS E
MESA DE TRABALHO; COM RODIZIOS
GIRATORIOS, SENDO NO MINIMO 02 COM
TRAVAS COM SISTEMA DE AUTOTESTE AO
LIGAR O EQUIPAMENTO COM DETECGOES
DE ERROS, FALHAS DE FUNCIONAMENTO,
ETC. COM SENSOR DE FLUXO UNICO
UNIVERSAL PARA PACIENTES ADULTOS A
NEONATOS, COM POSSIBILIDADE DO USO
DE SENSOR DE FLUXO AUTOCLAVAVEL
VALVULAS PARA CONTROLE DE FLUXO E
PRESSAO COM SISTEMA DE SEGURANGA
PARA PROTEGER O PACIENTE DE PRESSAO
E FLUXOS
INADEQUADOS. ROTAMETRO COMPOSTO
POR FLUXOMETRO COM ESCALAS PARA

KTK

UND 01 (TAKAOKA)

RS 136.900,00 RS 136.900,00

(Cento e trinta e (Cento e trinta e

seis mil seis mil novecentos

novecentos reais) reais)

HIRAN DE
MEDEIROS
VILA

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Assinado de forma
digital por HIRAN DE
MEDEIROS VILA
NOVA:19005865415

NOVA:190058 Dados: 2022.07.14

65415

12:14:33 -03'00'

CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410

Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia

<

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com

Assinado de forma
digital por S & A

COMERCIO COMERCIO VAREJISTA

VAREJISTA DE  DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTOS HOSPITAL:117264390
HOSPITAL:1172 ‘[,).;:i‘ozs: 2022.07.14
6439000112 12:02:11 -03'00'

o)

S&A
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EQUIMED

ALTO E BAIXO FLUXO DE PELO MENOS
PARA OXIGENIO (02) E OXIDO NITROSO
(N20), PODENDO SER UMA UNICA PARA
AR COMPRIMIDO OU COM MONITORACAC
DIGITAL COM ENTRADA PARA OXIGENIO
(02), AR COMPRIMIDO E OXIDO NITROSO
(N20). SISTEMA DE SEGURANCA PARA
INTERROMPER AUTOMATICAMENTE O
FLUXO DE N20, NA AUSENCIA DE 02;
VAPORIZADOR DO TIPO CALIBRADO DE
ENGATE RAPIDO, PERMITIR
ACOPLAMENTO DE 02 VAPORIZADORES E
COM SISTEMA DE SEGURANCA PARA O
AGENTE SELECIONADO (SE OFERTADO
SISTEMA QUE PERMITE O ACOPLAMENTO
PARA 01 VAPORIZADOR, DEVERA SER
ENTREGUE SUPORTE PARA ACOPLAR O
SEGUNDO VAPORIZADOR). SISTEMA DE
CIRCUITO  PACIENTE DE  RAPIDA
MONTAGEM E DESMONTAGEM PELO
OPERADOR E PASSIVEL DE ESTERILIZAGAO,
TRAQUEIAS.  VALVULAS, CIRUCUITOS
RESPIRATORIOS, CANISTER E SISTEMA DE
ENTREGA DE VOLUME,
AUTOCLAVAVEIS. CANISTER PARA
ARMAZENAGEM DE CAL SODADA,
POSSIBILIDADE DE SISTEMA DE EXAUSTAO
DE GASES, VALVULA APL GRADUADA:
VENTILADOR ELETRONICO
MICROPROCESSADO, COM DISPLAY LCD
COM  TELA  COLORIDA. MODOS
VENTILATORIOS MINIMOS. VENTILAGAO
MANUAL; VENTILACAO COM RESPIRACAO
ESPONTANEA SEM  RESISTENCIA DO
VENTILADOR, VENTILAGAO CONTROLADA
A VOLUME E CICLADA A TEMPO (VCV),
VENTILACAO CONTROLADA A PRESSAO E
CICLADA A TEMPO (PCV); VENTILACAO
MANDATORIA

INTERMITENTE  SINCRONIZADA  (SIMV).
CONTROLES VENTILATORIOS MINIMOS
VOLUME CORRENTE; PRESSAQ;
FREQUENCIA RESPIRATORIA, RELAGAO I:E;

Assinado de forma

Assinado de S&A digital por S & A
HIRAN DE forma digital por S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME COMERCIO cg;MERpc%

MEDEIRO. \oros via VAREJISTADE = YARSISTA DE
S VILA NOVA:19005865 Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia EQUIPAMENTOS

415 EQUIPAMENTOS yospitaL:11726439

NOVA:190 pados: Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410 < HOSPITAL:1172 000112

2022.07.14 6439000112 ?;ggsz ;0332%.14
05865415 12:15:15 -03'00' CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7 =

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com &A
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PAUSA INSPIRATORIA; PEEP ALARMES DE
ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AEREAS.
APNEIA VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO;
ALTO E BAIXO FI02; FALHA DE ENERGIA
ELETRICA. MONITORACAO NUMERICA DE
PRESSAO DE PICO, MEDIA, PEEP E GRAFICA
DA PRESSAO DAS VIAS AEREAS;
MONITORACAO DE FREQUENCIA
RESPIRATORIA, VOLUME  CORRENTE,
VOLUME MINUTO E FRAGAO
INSPIRATORIA. DEVE POSSUIR VALVULAS
CONTRA SOBRE PRESSAO E ANTI-ASFIXIA
INCORPORADAS. VALVULA DE LIMITE DE
PRESSAO DAS VIAS AEREAS GRADUADA
VISUALMENTE ABRAGENDO INTERVALO
DE 1,5 A 70 CMH20, NAO DEVENDO
POSSUIR MAIS DE UMA VALVULA PARA
ESTE FIM. MONITORACAO NUMERICA DE
PRESSAO DE PICO, PLATO E PEEP;
FREQUENCIA RESPIRATORIA, VOLUME
CORRENTE, VOLUME MINUTO E GRAFICA
DA PRESSAO DE VIAS AREAS; VOLUME
CORRENTE ABRAGENDO INTERVALO DE 20
A 1400 ML; FREQUENCIA RESPIRATORIA,
VOLUME MINUTO £ FRAGAO
INSPIRATORIA DE O2(FIO2). ALARMES DE:
ALTA E BAIXA PRESSAO DE VIAS AREAS:
APNEIA, VOLUME MINUTO ALTO E BAIXO;
ALTO E BAIXO FIO2; FALHA DE ENERGIA
ELETRICA. CONTROLES DO VENTILADOR:
VOLUME CORRENTE ABRANGENDO O
INTERVALO DE APROXIMADAMENTE 20 A
1400 ML. PRESSAO ABRAGENDO O
INTERVALO DE 05 A 50 CM DE H20 COM
RESOLUCAO DE 01 CM DE H20
FREQUENCIA RESPIRATORIA
ABRANGENDO O INTERVALO DE 04 A 60
RESP/MIN. RELACAO I:EE  AJUSTAVEL
ABRANGENDO O INTERVALO DE 2:1 A 1:4.
PEEP ABRANGENDO O INTERVALO DE 4 A
20 CM DE H20. DEVE ACOMPANHAR DOIS
(02) CIRCUITOS COMPLETOS DE PACIENTE
TAMANHO ADULTO EM  SILICONE

"(UUILL

HIRAN DE Assinadode

NOVA:190 15

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

forma digital por

MEDEIROS Hiran pE

MEDEIROS VILA
NOVA:190058654

Dados: 2022.07.14

05865415 12:16:42-0300' , ,
Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com

Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndia

Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410

CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-

S&A Assinado de form
digital por S & A
COMERCIO COMERCIO

VAREJISTA DE  yaRg)isTA DE

EQUIPAMENTO EQUIPAMENTOS
S HOSPITAL:11726:

9000112
HOSPITALA172 poyoe. 2023071

6439000112  12:02:58-03'00'

t
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UIME

PRATICAS DE
FABRICAGCAD

CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS
INTERNAMENTE PERMITINDO
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR
DOIS (02) CIRCUITOS COMPLETOS DE
PACIENTE TAMANHO
PEDIATRICO/NEONATAL EM  SILICONE
CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS
INTERNAMENTE PERMITINDO
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR;
DOIS (02) CIRCUITOS COMPLETOS DE
PACIENTES OBESOS EM  SILICONE
CORRUGADOS EXTERNAMENTE E LISOS
INTERNAMENTE, PERMITINDO
ESTERILIZACAO EM AUTOCLAVE A VAPOR.
UM (01) BALAO PARA VENTILACAO
MANUAL ADULTO; (01) BALAO PARA
VENTILACAO MANUAL PEDIATRICO; (01)
BALAO  PARA VENTILACAO MANUAL
OBESO; (01) BALAO PARA VENTILACAO
MANUAL  NEONATAL; DOIS  (02)
VAPORIZADOS CALIBRADOS SENDO UM
ISOFLURANO E UM SEVOFLURANO; DOIS
(02) SENSORES DE FLUXO PARA CADA
RAMO UTILIZADO (EXPIRATORIO E/OU
INSPIRATORIO) UMA 01 MANGUEIRA DE
APROXIMADAMENTE 5 METROS PARA
OXIGENIO; 01  MANGUEIRA  DE
APROXIMADAMENTE 5 METROS PARA
OXIDO NITROSO; 01 MANGUEIRA DE
APROXIMADAMENTE 5 METROS PARA AR
COMPRIMIDO; UMA 01 BATERIA INTERNA;
FORNECER AS VALVULAS
REDUTORAS/REGULADORAS PARA CADA
TIPO DE GAS. ACOMPANHA MONITOR
DEDICADO PARA MONITORIZACAO DOS
PARAMETROS DE CAPNOGRAFIA E
ANALISE DE GASES. ALIMENTAGAO
ELETRICA 220V. O EQUIPAMENTO DEVE
SER CERTIFICADO DE ACORDO COM AS
NORMAS NBR IEC. MANUAL DE OPERACAO
EM  PORTUGUES  INSTALACAO E
TREINAMENTO PARA  USUARIOS E
TECNICOS E ENGENHARIA CLINICA 100%

HIRAN DE
MEDEIROS

NOVA:19005 >

Assinado de forma
digital por HIRAN

DE MEDEIROS VILA Endereco: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parquelédndia

NOVA:1900586541

Dados: 2022.07.14

12:17:24 -03'00' CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME

Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410 <

Fone: 55 85 32490106 equimedceara

mail.com

Assinado de forma

digital por S& A
S & A COMERCIO COMERGIO

VAREJISTADE  yaRgisTA DE
EQUIPAMENTOS EQUIPAMENTOS
HOSPITAL:11726 HOSPITAL:117264390

00112
439000112 Dados: 2022.07.14

12:03:19 -03'00"
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' BOAS PRATICAS DE
 FABRICAGAO

UIMET

POR CONTA FORNECEDOR GARANTIA 19°
MINIMA DE 12 MESES

RMS: 10229820110

VALOR TOTAL DA CARTA PROPOSTA R$ 136.900,00 (Cento e trinta e seis mil e novecentos reais)

PRAZO DE ENTREGA: N&o superior a 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da Ordem de Compras e deverdo ser
entregues no Almoxarifado da Secretaria de Saude.

PRAZO DE VALIDADE DA CARTA PROPOSTA: ndo inferior a 60 (sessenta) dias

DECLARACAO DA LICITANTE:

e

)e que nos pregos oferecidos, estdo incluidas todas as despesas incidentes sobre a execugdo do fornecimento referente a frete,
tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal,
custos e demais despesas que possam incidir sobre a contratagdo, inclusive a margem de lucro.

-Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa Proposta esta
em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Caso nos seja adjudicado o Contrato, informamos que o Sr. Hiran de Medeiros Vila Nova, portador da Carteira de
identidade N2 2009009004127 e inscrito no CPF: 190.058.654-15, é o nosso representante e estd devidamente autorizado
e credenciado para receber quaisquer comunicagdes relacionadas com o Instrumento Contratual.

Dados do Licitante / Representante Legal

RAZAO SOCIAL: S & A COMERCIO VAREJISTA EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME
CNPJ: 11.726.439/0001-12

~ ENDERECO: AV. JOVITA FEITOSA, 582 — PARQUELANDIA CEP: 60.455-410

INSCRICAO MUNICIPAL: 2500965 INSCRICAO ESTADUAL: 06394212-7
TELEFONE: (85) 3249-0106

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA: 3515-7 CONTA CORRENTE: 11.700-5
BRADESCO - AGENCIA: 0564 CONTA CORRENTE: 120269-3

EMAIL: EQUIMEDCEARA@GMAIL.COM / EQUIMEDLICITACAO@GMAIL.COM

Assinado de forma

S & A COMERCIO digital por S & A
VAREJISTADE  COMERCIO VAREJISTA
EQUIPAMENTOS DE EQUIPAMENTOS

HOSPITAL:117264390
HOSPITAL:11726 00112
439000112 Dados: 2022.07.14
— —32467+66 -03'00'
HIRAN DE Assinado de forma
MEDEIRQS  digital por HIRAN S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
DE MEDEIROS VILA J
VILA NOVA:1900586541 -
NOVA:1900 -; . o SN Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndi

5865415 12:18:08 -03'00"

Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410 <C
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7 w

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com
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 BOAS PRATICAS DE
 FABRICAGAO

EQUIMED

Dados Representante Legal

REPRESENTANTE LEGA: HIRAN DE MEDEIROS VILA NOVA

RG n° 2009009004127 SSP-CE CPF n° 190.058.654-15
PROFISSAO: EMPRESARIO NACIONALIDADE: BRASILEIRO
ENDERECO: RUA GONTRAN GIFFONI, N2 366 — TORRE 2 901-B — PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA-

SUSANA PIMENTEL VILA NOVA
RG n° 96009019574 SSP-CE CPF n° 375.362.574-49
PROFISSAO: EMPRESARIA NACIONALIDADE: BRASILEIRO

ENDEREGO: RUA GONTRAN GIFFONI, N2 366 — TORRE 2 901-B — PATRIOLINO RIBEIRO, CEP: 60.810-220, FORTALEZA-CE.
Atenciosamente,

Fortaleza-CE, 07 de Julho de 2022

HIRAN DE Assinado de forma

¥ DEIROS VILAK 9/t por HIRAN DE

NOVA:1900586 NOVA:19005865415

Dados: 2022.07.14

541 S Z 12:072:57 -03'00"

Hiran de Medeiros Vila Nova
Representante Legal
CPF: 190.058.654-15
RG: 2009009004127

I 11.726.439/0001-12]
8 & ACOM. VAREJ. DE EQUW¥
HOSPITALARES LTOA-ME

S & A Comércio Varejista de Equipamentos Hospitalares ME
Enderego: Avenida Jovita Feitosa, 582 - Parqueldndi
Fortaleza - Ceard - CEP 60455-410 < ¢ (jﬁ
CNPJ: 11.726.439/0001-12 Insc. Estadual: 06.394212-7

Fone: 55 85 32490106 equimedceara@gmail.com
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Consultas

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

KTK INDUSTRIA, IMPORTACAO, EXPORTACAO E COMERCIO DE
HOWS e Smpos EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ 61.489.381/0001-09
Autorizagéo 1.02.298-2
Produto APARELHO DE ANESTESIA SAT 500

APARELHO DE ANESTESIA SAT 500

llNSTRU OES DE USO OU MANUAL
DO USUARIO DO PRODUTO

204010398 MANUAL SAT 500.pdf

4156758214 - 21/10/2021 10:23:39

Nome Técnico Aparelho de Anestesia

Registro 10229820110

Processo 25351452058201608

Fabricanto Logl T ST S o = o B
Classificagdo de Risco Il - ALTO RISCO

Vencimento do Registro 02/01/2027

Situagdo [sem dados cadastrados]

Data de Publicagdao [sem dados cadastrados]

o

Impresso dia 14 de julho de 2022 &s 12h09 em "htip://consultas.anvisa.gov.br/api/consulta/downloadPDF/25351452058201608"
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