IOMAT Superintendéncia da Imprensa
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Suprrintends: ||r|n ia Imprensa (icial
do Istado de Ylabs Grosso

TERMO DE HOMOLOGAGCAD DE PROCESSO LICITATORIO

A prefeita Municipal,Sra. Iraci Ferreira de Souza no uso das atribuigdes gue |he sdo conferidas pela legislacdo em vigor,
especialmente a Lel nr? B.666/93 e alteracies posteriores, a vista do parecer conclusive exarado pela comissao de Licitacdo,
resolve: 01 - HOMOLOGAR a presente Licitacdo neste termos: a) Licitacdo Nre @ 12/2023 . b) Modalidade: Pregdo Eletronico: c)
Data Homologacdo: 24/11/2023. d) Objeto Homologado @ A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SOLICITA A ABERTURA DE
PROCESSO LICITATORIO BARA A AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS PARA ATENDER O HOSPITAL MUMNICIPAL “LUCIANA MARTINS

AMORIM"™ DO MUNICIPIO DE PEDRA PRETA-MT, REFEREMTE A0 COFINANCIAMENTO ESTADUAL - EXCEPCIONAL DE
IMVESTIMENTO TERMO DE COMPROMISSO 44272022, CONFORME COMDICOES, QUANTIDADES, EXIGENCIAS E ESTIMATIVAS
ESTABELECIDAS MO TERMO DE REFERENCIA. Fornecedor: OLIMPO COMERCIO E SERVICO LTDA. CMPJFCPF: 29.334.988/0001-07.
ltem 3. Descricio: APARELHO DE AMNESTESIA DE GRANDE PORTE. ESPECIFICACOES MINIMAS: CARRO DE AMESTESIA DE
GRANDE PORTE, COMPOSTO POR VENTILADOR ELETRONICO, ROTAMETRO COM INDICACAD DIGITAL DE FLUUIXD VAPORIZADOR
CALIBRADO, FILTRO CIRCULAR AUTOLAVAVEL. DESTINADC A PACIENTES MEQOMATOS, PEDIATRICOS, ADULTOS E ADULTOS

QOBESOS. DESCRICAD GERAL: GABINETE EM MATERIAL NAC OXIDANTE PROVIDO DE 01 GAVETA, MESA DE TRABALHO FLXKA,
SUPERFICIE SUPERIOR PARA APOIO DE MONITORES, SISTEMA DE RODIZIO GIRATORIOS COM FREIOS. DISPLAYS TOUCHSCREEM
COM MO MINIMO 7.5 POLEGADAS, COLORIDO PARA FACILITAR ACOMPANHAMENTO DA VENTILACAOD MECANICA: DEVERA
POSSUIR SISTEMA DE TESTES ALTOMATICOS AD LIGAR PARA DETECCAO DE ERROS E FALHAS DE FUNCIONAMENTO;
ALIMENTACAD ELETRICA EBIVOLT: BATERIA COM AUTONOMIA DE 90 MINUTOS MNO MINIMO: COM MEMORIA DE
ARMAZENAMENTO DE PELO MENOS 500 REGISTROS DE ANALISES DE ALARMES: SISTEMA DE EXAUSTAC DE GASES:
MOMITORIZACAD DE AGENTES AMESTESICOS MNA TELA DO EQUIPAMENTO: CONEXAQ COM CILINDRO DE 02 E NO2 COM QS
MODOS DE: VOLUME COMNTROLADO; VENTILACAD OBRIGATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA - CONTROLE DE PRESSAD:
PRESSAD DAS VIAS AEREAS CONTINUAMNENTILACAD DE SUPORTE DE PRESSAOD; VENTILACAD DE CONTROLE DE VOLUME
REGULADO PELA PRESSA0; VENTILACAO OBRIGATORIA INTERMITENTE SINCROMIZADA - VENTILACAD SINCRONIZADA DE
CONTROLE DE VOLUME REGULADO PELA PRESSAD; PROTECAD DE WVENTILACAO COM SUPORTE DE PRESSAQ;
MANUAL/ESPONTANED. FERRAMENTAS PARA PROTECAD PULMOMAR; COMO FERRAMEMNTAS PARA ACOMPANHAMENTO DA

COMPLACENCIA DO PACIENTE. DEVE APRESENTAR SAIDA INDEPENDENTE PARA O DESVIO DO FLUXO DE GASES FRESCOS COM
FILTRO CIRCULAR PARA UM SISTEMA DE VENTILACAO ABERTO (BARAKA, BAIM, ETC.). PARAMETROS AJUSTAVEIS: VOLUME

CORRENTE: 15 A 1500ML: FREQUEMCIA RESPIRATORIA: 5 A 100RPM: PEEP: DESLIGADO, 3 A 30cmH20: PRESSAD
INSPIRATORIA: 5 & 70 cmH20. MONITORIZACAO DE: PRESSAO DE PICO: PRESSAO DE PLATE}; PRES5A0 DE EXPIRACAD FIMNAL
POSITIVA: YOLUME CORRENMTE DE EXPIRACAO: VENTILACAD POR MINUTO: TAXA HESPIH.&.TE}RIA; FRACCAD DE OXIGEMIO

INSPIRADO; CONCENTRACAD DE CORREMTE DE CO2 DE FINAL DE EXPIRACAD; TAXA DE TEMPO DE INSPIRACAD: EXPIRACAD:
VOLUME CORRENTE DE INSPIRACAD; CDMPLACENCIA; RESISTEMCIA. GRAFICOS DE PRESSAC X TEMPO, FLUXO X TEMPO E
VOLUME * TEMPO E LOOPS, ALARMES: PRESSACQ DE PICO: PEEP: FIO2; VOLUME MINIMO: APMEIS; FALTA DE ENERGIA ELETRICA;

BAIXA PRESSAC DE 02. CHAVE MECAMICAOU ELETRONICA PARA SELECAC DA MISTURA COM 02 ENTRE M20 E AR
COMPRIMIDO. SISTEMA DE SEGURANCA COMTRA HIPOX1A GARANTINDO 25% DE OXIGENIO NA MISTURA COM OXIDO NITROSO.

DEVE POSSUIR UM VAPORIZADOR CALIBRADO PARA SEVOFLURANC. ACESSORIOS: O APARELHO DEVERA SER ENTREGUE

ACOMPANHADO POR: 02 (DOIS) CIRCUITOS RESPIRATORIOS DESCARTAVEL UM EM TAMANHO ADULTO E OUTRO PEDIATRICO,

02 (DUAS) MASCARAS UMA EM TAMANHO ADULTA E OUTRO PEDIATRICO, 02 (DOIS) BALOES PARA VENTILACAD PACIENTE UM
EM TAMANHO ADULTO E OUTRO PEDIATRICO, 02 (DOIS) SENSORES DE FLUXO, 01 (UMA) MANGUEIRA PARA ENTRADA DE O2Z,

01 (UMA) MANGUEIRA PARA ENTRADA DE AR, 01 (UMA) MANGUEIRA PARA ENTRADA DE NOZ. Unid. UND. Marca COMEN.
Quant. 1. Valor Unit. RS 58.000,0000. Valor. Total: R$ 58.000,0000. Valor Total Homologado - R% 58.000,00(cinguenta e oito mil
reais). Fornecedor: OLIDEF CZ IND E COM DE APARELHOS HOSPITALARES LTDA. CMPJ/CPF:55.983.274/0001-30. Itermn. 4.
Descricao: INCUBADORSA DE TRANSPORTE MNEONATAL: EQUIPAMENTO POSSUI CUPULA CONSTRUIDA EM  ACRILICO
TRANSPARENTE, COM PAREDES DUPLAS EM TODA S5UA SUPERFICIE PARA PROTECAQC DO PACIENTE CONTRA PERDA DE CALOR.

BASE EM MATERIAL PLASTICO, POSSUIR ALCAS PARA TRANSPORTE E DOIS SUPORTES PARA CILINDROS DE GASES MEDICINAIS,

PORTA DE ACESS0O FRONTAL E OUTRA PORTA DE ACESSOLATERAL, AMBAS COM PAREDES DUPLAS; POSSUIR PORTINHOLAS

COM MANGA PUNHO E GUARNICOES AUTOCLAVAVEL SEM SILICOME AT(.:)KICD; 1PORTINHOLA TIPO IRIS PARA PASSAGEM DE

TUBOS E DRENOS, PARACHOOQUE QUE PROTEGE TODO © PERIMETRO D& INCUBADORA. DEVE POSSUIR LEITO REMOVIVEL EM
MATERIAL PLASTICO ANTIALERGICO COM DIMENSOES QUE PERMITEM ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS DE SEGURAMNCA
EM MATERIAL MACIO E RESISTENTE, DE FACIL AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCHAC REMOVIVEL, IMPERMEAVEL E DE MATERIAL
ATOXICO E AUTO-EXTINGUIVEL COM ESPUMA COM DEMNSIDADE ADEQUADA, SEM COSTURA, PREMSADA E CAPA REMOVIVEL.
ENTRADA DE OXIGENIO SEM DESPEJO DE GAS PARA A ATMOSFERA, PERMETINDO ALTA EFICIENCIA, ECONOMIA E PROTECAD,

ACOPLADA A SUPORTE COM ALTURA AJUSTAVEL, COM RODIZIOS E FREIOS. UMIDIFICACAD ATRAVES DE ESPUMA SOB O LEITO.

ILUMINACAD AUXILIAR COM HASTE FLEXIVEL PARA AJUSTE DO FOCO, DEVE POSSUIR LEITO REMOVIVEL EM MATERIAL
PLASTICO ANTIALERGICO COM DIMENSOES QUE PERMITAM ADEQUADA ERGONOMIA PARA CINTOS DE SEGURANCA EM
MATERIAL MACIO E RESISTENTE, DE FACIL AJUSTE. DEVE POSSUIR COLCHAO REMOVIVEL, IMPERMEAVEL E DE MATERIAL
ATOXICO E AUTO-EXTINGUIVEL COM ESPUMA COM DENSIDADE ADEQUADA, SEM COSTURA, PRENSADA A CAPA REMOVIVEL.



ENTRADA DE OXIGENIO SEM DESPE]O DE GAS PARA & ATMOSFERA, PERMITINDO ALTA EFICIENCIA, ECONOMIA E PROTECADO,

ACOPLADA A SUPORTE COM ALTURA AJUSTAVEL, COM RODIZIOS E FREIOS. UMIDIFICACAD ATRAVES DE ESPUMA SOB O LEITO.

ILUMINACAD AUXILIAR COM HASTE FLEXIVEL PARA AJUSTE DO FOCO. DEVE POSSUIR FILTRO DE RETEMNCAD BACTERIOLOGICO.

PAINEL DE CONTROLE DEVE PROPORCIONAR AMONITORIZACAD TERMICA DO AMEBIENTE DO PACIENTE, POSSUIR CONTROLE
MICROPROCESSADO DE TEMPERATURA DE AR DO AMBIENTE INTERNC DA INCUBADORA E CONTROLE DE TEMPERATURA DO
MEQMNATO MEDIANTE UM SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR ALARMES AUDIOVISUAIS PARA FALTA DE

ENERGIA ELETRICA E FALTA DE ENERGIA D& BATERIA, BATERIA EM CARREGAMENTO, FALTA DE CIRCULACAQDE AR,

ALTA/BAIXA TEMPERATURA DO AR, SENSOR DO RN DESCOMECTADO, HIPOTERMIA/HIPERTERMIA, INDICACAD DO MODO DE

ALIMENTACAD, INDICACAD DAS TEMPERATURAS DO AR. DEVE POSSUIR INDICACAD WISUAL DO STATUS LIGADO/DESLIGADO
DO APARELHO: DEVE POSSUIR BATERIA RECARREGAVEL COM AUTONOMIA DE PELO MENOS 4HORAS; CARREGADOR
AUTOMATICO DO TIPO FLUTUANTE INCORPORADO, ACOMPANHAR O EQUIPAMENTO, NO MINIMO: CARRO DE TRANSPORTE TIPO

MACA, COM ALTURA AJUSTAVEL, RESISTENTE & CHOQUES MECAMICOS, ACOPLAVEL A AMBULANCIA, 2 CILINDROS EM ALUMINIO
TIPO D OU E PARA OXIGENIO OU AR COMPRIMIDD COM VALVULA REDUTORA EMANOMETRO, SUPORTE DE SORO COM ALTURA

AJUSTAVEL, CABOS DE LIGACAD, TUBD DE OXIGEMIO COM REGULADOR E FLUXOMETRO, COLCHONETE CONFECCIONADO EM
METERIAL ATOXICO E DEMAIS COMPOMEMTES NECESSARIOS A INSTALACAD E FUMNCIOMAMENTO DO EQUIPAMENTO.
ALIMENTACAD ELETRICA & SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE. Unid. UMD, Marca: OLIDEF. Quant.l. Valor Unit. RS
41.000,0000. WValor. Total: R% 41.000,0000. Item 5. Descricdo: BERCO AQUECIDO: EQUIPAMENTO COM SISTEMA DE
AQUECIMENTO DE CALOR IRRADIANTE POR ELEMENTC AQUECEDOR LOCALIZADO MA PARTE SUPERIOR DO BERCO. POSSUIR
GIRO BILATERAL NO PLANO HORIZONTAL PARA POSICIONAMENTO DO APARELHO DE RAIOS X; POSSUIR BANDE)A PARA

ALOJAMENTO DO FILME PRADIOGRAFICO. LEITO DO RECEM-MASCIDO CONSTRUIDO EM MATERIAL PLASTICO RADIO
TRAMSPARENTE COM LATERAIS ABATIVEIS E/OU REMOVIVEIS PAA FACILITAR O ACESSO AO PACIENTE, AJUSTE MANUAIS DO

LEITO NAS INCLINACOES MINIMAS DE TRENDELENBURGE F'H.'f)CLI"u"E,' COLCHAO DE ESPUMA DE DENSIDADE ADEQUADA AD
LEITO DO PACIEMTE EM MATERIAL ATﬁXICO, COM REVESTIMENTO REMOVIVEL E ANTIALERGICO NAS DIMENSOES DO BERCO.
ESTRUTURA EM ACO PINTADO EM TINTA EPOX] OU SIMILAR, MOBILIDADE ATRAVES DE RODIZIOS COM FREIOS E PARACHOQUE.

DISPLAYA LED OU LCD PARA INDICACAD DE TEMPERATURA E PDTENCI.&DESEJADA; MEMORIA PARA RETENCAQ DOS VWALORES

PROGRAMADOS. SISTEMA DE CONTROLE MICRO PROCESSADO, COM MODO DE OPERACAD SERVO CONTROLADO ATRAVES DE
SENSOR LIGADO AOD RN E MANUA: RELOGIO APAGAR INCORPORADO; ALARMES AUDIOWVISUAIS INTERMITENTES PARA
VISUALIZACAD DE NGO MINIMO: FALTA DE EMERGIA; FALHA NA BRESISTENCIA DE AQUECIMENTO: FALTA DE SENSOR OU

DESALOJAMENTC DO SENSOR NO PACIENTE. ALIMENTACAD ELETRICA & SER DEFINIDA PELA ENTIDADE SOLICITANTE.. Unid.
UND. Marca: OLIDEF. Quant. 1. Valor Unit. RS 11.120,0000. Valor. Total: R 11.120,0000. Valor Total Homologado - RS
52.120,00(cinquenta e dois mil cento e vinte reais).

PEDRA PRETA, 24 de novembro de 2023
IRACI FERREIRA DE SOUZAL
PREFEITA MUMICIPAL
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