IOMA_T Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

Suprrinks in da Imprensa (icial
o Istado de Ylabs Grosso

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS 032/2023/5E5
PROCESSC ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N* SES-PRO-2023/20568
PREGAD: N° 066/2023

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE torna plblice o REGISTRO DE PRECOS das empresas abalxo relacionadas, nas
guantidades indicadas abaixo, de acorde com a classificacao obtida em cada lote, atendendo as condicdes, as especificacoes
técnicas e as propostas oferecidas na licitacdo em epigrafe, regulamentada pelo edital & anexos, independentemente de
transcrigbes, tudo conforme a ATA DE REGISTRO DE PRECOS disponivel na integra para consulta na Coordenadoria de
Processos de Aguisicdes e Contratos e no sitio eletronico desta Secretaria (www.saude.mt.gov.br).

OB|ETO: "Registro de Preco para futura e eventual Aguisicdo de equipamentos hospitalares para atender o CIAPS Adauto
Botelho- Entrega da primeira etapa da reforma do Hospital Adauto Botelho”, nois) respective(s) itemins)/flote(s) conforme
especificadol(s) no apéndice | (anexo ao Termo de Referéncia) que € o anexo | do edital de Pregdo Eletronico n® 066/2023, que
& parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedora, independentemente de transcricéo”.

EMPRESA: CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA
CMPJ: 13.719.523/0001-34

ENDERECO: Rua Rio Parana, 185- Jardim do Café- CEP: 86185-300- Cambé-PR
REPRESENTANTE: Leonardo M. Claro

CPF: 107.725.009-67

RG: 10.338.749-3 55P-PR

E-MAIL: claromedhospitalar@gmail.com

EMPRESA: HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CMP): 05.743.288/0001-08

ENDERECO: Rua 104, n? 74, setor sul Goiania/GO - CEP: 74.083-300
REPRESENTANTE: Weverton Luiz Coelho

CPF: 633.403.561-49

RG: 3109409 S5P/GO

E-MAIL: licitacan@hospcom. net

EMPRESA: OLIMPIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

CMPJ: 33.583.026/0001-69

EMDERECO: Rua Tarao Hiriguti, n? 169, Marialva/PR - CEP: 86.990-000
REPRESENTAMNTE: Rene Roberto Olimpio da Rocha

CPF: 5812.147.289-87

RG: 4.977.333-1

E-MAIL: licitacao@olimpioequipamentos.com.br

EMPRESA: MAISON WIE INDUSTRIA E COMERCIO DE COLCHOES LTDA
MAISON VIE

CMPJ: 11.021.851/0001-37

EMDERECO: Rua guarenta e dois SM, QD 05, lote 06,07, 16 & 17,



Bairro: Pargque Paiaguas, cep:78148-567, Varzea Grande - MT
REPRESENTANTO75.0B2.869-258 E: Priscila Consani das Merces Oliveira

CPF: 075.082.869-28

RG: 10.616.831- B/55P-PR

E-MAIL: maison licitacao@gmail.com

EMPRESA: CIRURGICA SAQ FELIPE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

CMPJ: O7.626.776/0001-60

ENDERECO: Rua Graca Aranha,

REPRESENTANTE: Maristela Belotto Pelozzo

CPF: 922.630.709-15

RG: 59163639/55P - PR

E-MAIL: cirurgicasacfelipe@uol.com.br

EMPRESA: LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIPAMENTOS E ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES 5/4A
CMP): 02.357.251/0001-53

ENDERECO: Rua Giuseppe Mattea, n2 3502, Pelotas/RS

REPRESENTANTE: André dos Santos Prada e Jodo Manuel Martins Ramos Canha
CPF: 166.248.388-09 e 233.847.638-74

RG: 25.423.477 e V688994-W [ DFP

E-MAIL: nuclea@lifermad.com.br

VALOR  VALOR
ITEM  ESPECIFICAGAO MARCA UNID. QTD. EMPRESA  UNITARIO TOTAL

R$ RE

APARELHO MEDIDOR DE PRESSAOC DIGITAL DE
PULSO, COM WISOR DE  CRISTAL LIQUIDO,

INFLAGEM E DESIMFLAGEM AUTOMATICA, COM CLARO MED

o1 MO MIMIMO 42 MEMORIAS COM HORA E DATA, GTECH/PSP 11 UM 30 140,00 4.200,00

. EQU
PORTATIL, EMBALADC INDIVIDUALMENTE EM Q

CAlXA EM ACRILICO, UTILIZA BATERIA "ALA"
(1,5V), GARANTIA MINIMA DE 03 ANOS.

BOMBA DE INFUSAO: BOMBA DE INFUSAO
VOLUMETRICA; CONTROLE MICROPROCESSADO
COM OPCAO DE INFUSAO POR NUMEROS
INTEROS E  DECIMAIS SEPARADAMENTE:
INDICACAC DO TEMPO RESTANTE DE INFUSAO E
VOLUME |A  INFUNDIDO: INDICACAO DE
OPERACAC EM BATERIA OU REDE ELETRICA; EM
IDIOMA PORTUGUES: OPCAO DE ALTERACAD
RAPIDA DE FLUXO SEM INTERROMPER A
INFUSAQ; OPCAO DE PROGRAMAR A PARTIR DE
VOLUME E FLUXO E A PARTIR DE VOLUME E
TEMPO DE INFUSAO; OPCAD DE REPETICAD DA
PROGRAMACAQ SEM TER QUE REPROGRAMAR

MOVAMENTE © EQUIPAMENTO; USO DE EQUIFO CLARO MED

02 COMUM TIPO UNINERSAL; VOLUME DE INFUSAD MDEMED/MIZ3 UM 086 2.795,20 16.771,20

. EQU
DE 1 ML ATE 9.999 ML, FAIXA DE FLUXO DE 1 A Q



999 ML/H OU DE 0,1 A 99,9 ML/H; TAXA DE KNVO
1.0 MLH OUMEMOR, CASO O FLUXO
PROGRAMADOD SE|A MENOR QUE 1,0 MLH;
ALARMES COM SILENCIADOR  TEMPORARIO
PARA: OCLUSAQ, INFUSAC COMPLETADA, AR MNA
LINHA, FRASCO DE SORO WAZID, VAZAD
LIVRE KN OL ALIMENTACAO: 1107220 VAC - 60
H Z (CHAVEAMENTO AUTOMATICA); BATERIA
INTERMNA RECARREGAVEL COM  AUTOMOMIA
PARA O FUNCIOMNAMENTO COMPLETO DO
EQUIPAMENTO POR MO MINIMO 03 HORAS,
POSSUIR NUMERO DE REGISTRO DE PRODUTO
VALIDO PELA ANVISA. UNIDADE

CARDIOVERSOR  ESPECIFICACOES TECNICAS
MIMIMAS: DESCARGA MAXKIMA PARA
CARDIOVERSAC = 200 | EM JOULES.
TECMOLOGIA DE CARDIOVERSAD UTILIZANDO
OMNDA BIFASICA. AUTONOMIA DE BATERIA PARA
DE 100 DISPAROS PARA SET DE DESCARGA
MAXIMA, SOFTWARE  EM PORTUGUES.
POSSIELIDADE DEUSC DE PAS ADULTO,
INFANTIL E CIRURGICA. POSSIBILIDADE DE USO
DE PAS ADESIVAS DESCARTAVEIS. FUNCADO
MARCA-PASSD EXTERNO., FUNCAQ MONITOR
PARA PARAMETRO ECG. FUNCACD DE
DESFIBRILAGAQ EXTERMA SEMIAUTOMATICA.
PARAMETROS DE ECG COM SOFTWARE DE
ARRITMIA AVANCADO. IMPRESSORA. CABO DE MINDRAY UNID. 07 HOSPCOM 20.450,00 143.150,00
ECG COMPLETO 3 VIAS. CONJUNTO DE PAS
EXTERMAS ADULTO E PEDIATRICO. CONJUNTO
DE PAS [INTERNAS ADULTO E PEDIATRICO
(CENTRO CIRURGICO). TENSAD ELETRICA 220V
OU  BIVOLT AUTOMATICO (100-240V) GOHZ.
ITENS DE SEGURANCA: REGISTRO MA ANVISA
OBRIGATORIO. TREINAMENTO OPERACIONAL
OBRIGATORIO. MANUAIS E  MANUTENCAO:
FORMECER UM OGO DE MAMNUAIS DE
OPERACAC EM  PORTUGUES. FORMNECER
PROCEDIMENTO DE REALIZACAD DE
MAMUTENGAD PREVENTIVA. E NECESSARIO QUE
HAJA ASSISTENCIA TECNICA NO BRASIL, COM
DISPONIBILIDADE DE PECAS DE REPOSICAD

MACA - CARRO MACA TOTAL INOX, CARRO DE

TRANSPORTE COM CABECEIRA MOVEL, GRADES

LATERIAIS EM AGCO INCX E PARA-CHOQUE DE OLIMPIO

BORRACHA EM TODA WOLTA. ESTRURURA DE REMASCER/RNO40181 UND 03 EQUIP 3.764,00 11.292,00
ACO INOX 30 X 30 X 1,20 (APROXIMADAMENTE),

MONTADA SOBRE RODAS DE 5", COM FREIOS

EM DIAGONAL. UNIDADE

CARRINHO DE TRANSPORTE COM TRES

BANDE|AS, EM AC.O INCX, PES EM TUBOS COM OLIMPIO

QUATRO RODIZIOS, COoM MEDIDAS RENASCER/RNOYO0O9E UND 06 EQUIP 1.150,00 6.900,00
APROXIMADAS DE 50 CM DE COMPRIMENTOC, 40

CM DE LARGURA E 80 CM DE ALTURA. UNIDADE

COLCHAD HOSPITALAR NA COR AZUL DE
CORVIM COM REFORCO  EM  MALHA DE



13

14

POLIESTER IMPERMEAVEL E LAVAVEL, NAS MAISON
MEDIDAS APROXIMADAS DE 0.89X1.82X0.12 COLCHOES

CM, COM ZIPER MA CABECEIRA COM DENSIDADE
DE 28 A 33, UNIDADE

DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO - DEA,
COM USO GERAL (DESFIBRILACAO EXTERNA) EM
PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS, PORTATIL,
COM FORMA DE ONDA BIFASICA, DEVE POSSUIR
SOFTWARE, TECLAS E INDICACOES EM
PORTUGUES, COM GUIA DO USUARIO ATRAVES
DE COMANDOS DE VOZ EM PORTUGUES, COM
DETECCAD AUTOMATICA DE  FIBRILACAD
VENTRICULAR E TAQUICARDIA VENTRICULAR
SEM PULSO, COM ANALISE DA IMPEDANCIA
TORACICA, DEVE POSSUIR SISTEMA DE
AUTOTESTE, DEVE POSSUIR MEMORIA PARA
GRAVACAO DE ECG (MINIMO DE 30 MIN.) E
EVENTOS (MINIMO 10), DEVE POSSUIR
PROTECAO CONTRA POEIRA E RESPINGOS DE
AGUA, DEVE POSSUIR TECLA PARA APLICACAD
DE CHOQUE, DEVEM SEGUIR AS DIRETRIZES DO
PROTOCOLO GUIDELINE DA AHA 2015, DEVE
POSSUIR PESO (COM BATERIA) DE NO MAXIMO 3
KG, DEVE POSSUIR INDICACOES MINIMAS, EM
DISPLAY DE CRISTAL LIQUIDO {LCD), COM
INDICACAC DO NIVEL DE CARGA DA BATERIA,
COM DISPLAY PARA MONITORACAO DE ECG,
COM VELOCIDADE: 25 MM/S NO MINIMO, DEVE
MEDIR A FREQUENCIA CARDIACA DE 30 A 300
BATIMENTOS POR MINUTO, NO MIiNIMO; COM

MONITORAGAD DO ECG VIA PAS ADESIVAS, CMOSDRAKE/

DESFIBRILACAD: A) COM ESCALA DE ENERGIA

QUE ABRAN)A A FAIXA DE 150 |JOULES & 200 LIVE 400

JOULES, COMFORME A TECNOLOGLA DA OMNDA

BIFASICA (RETILINEA QU EXPOMEMNCIAL
TRUNCADA), B) DEVE POSSUIR MODO DE
DESFIBRILACADC FEDIATRICA, COomM

RECONMHECIMENTO E LIMITACAOD D& EMERGIA
DE FORMA AUTOMATICA PELAS PAS, C) COM
TEMPO DE CARGA MAXIMA: ATE 10 SEGUNDOS,
D) COM DESCARGA INTERMA AUTOMATICA
QUANDO oo DESLIGAMENTO Do
EQUIPAMENTO, E) COM DESCARGA INTERNA
AUTOMATICA SE NAQ HOUVER DISPARD; A
BATERIA DO DESFIBRILADOR DEVE: A) POSSUIR
TEMPO DE VIDA UTIL EM MODO ESPERA DE NO
MINIMO 04 ANOS, B) POSSIBILITAR MO MINIMO
140 CHOQUES COM CARGA MAXIMA OU 4
HORAS DE MOMITORACAO CONTINUA (ECG), C)
5ER RECARREGAVEL. DEVERA ACOMPANHAR
CADA EQUIPAMENTO: A) 02 (DOIS) JOGOS DE
P A S ADESIVAS DESCARTAVEIS PARA USO
ADULTO COM VALIDADE MINIMA DE 18 MESES A
PARTIR D& DATA D& ENTREGA, B) 02 (DOIS)
JOGOS DE PAS ADESIVAS DESCARTAVEIS PARA
USO PEDIATRICO COM WALIDADE MINIMA DE 18
MESES A& PARTIR DA DATA D& ENTREGA C) 01
(UMa) BOLSA OU MALETA PARA TRANSPORTE,
COM ALCA

WIE UM

UM

CLARO MED
EQU

250 MAISON VIE 264,49 66.122,50

10.000,00 40.000,00
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20.1

MESA PARA EXAME [ TRATAMENTO: DivA
CLINICO PARA EXAME CLIMICO, COM LEITO EM
MADEIRA ESTOFADO COM ESPUMA DE LATEX
REVESTIDA EM COURMIN LAVAVEL, CABECEIRA
MOVEL POR MEIO DE CREMALHEIRAS;
ESTRUTURA COM TUBOS DE ACO DE 1" 1/4 X
1,20 MM PES COM PONTEIRAS DE BORRACHA.
PINTURS COM TRATAMENTO ANTIFERRUGEM;
DIMEMSA0 APROXIMADAS 064 X 1,85 X 0,80.
UNIDADE

MONITOR CARDIACO COM OXIMETRI&: MONITOR
C O M MULTIPARAMETROS: MONITOR
MULTIPARAMETROS MODULAR TEL& CRISTAL
LIQUIDO 12 PRE CONFIGURADO COM: CANAL DE
ECG/RESPIRADOR/ANALISE DE  SEGMENTO
ST.MOMNITOR MULTIPARAMETROS MODULAR
COM TELA DE CRISTAL LIQUIDO COLORIDA COM
MATRIZ ATIVA DE 12, GABINETE UMICO, COM
POSSIEILIDADE DE MOMNITORAR
SIMULTANEAMENTE 05 SEGUINTES
PARAMETROS FISIOLOGICOS: ECG EM ATE 4
CANAIS SIMULTAMEQS MA TELA, ST/ARRITMIA
RESPIRACAD, OXIMETRIA (SP02), PRESSAOD
ARTERIAL  NAO  IMVASIVA (PAMI), PRESSAD
INVASIVA, {P1), DEBITO CARDIACO,
TEMPERATURA EM 2 CANAIS, CAPNOGRAFIA E
GASES ANESTESICOS, SENDO ECG/RESPIRACAO
PRE-CONFIGURADOS. PERMITE VISUALIZAGAD
SIMULTANES DE ATE 8 CANAIS COM AS CURVAS
ALINHADAS COM SEUS RESPECTIVOS VALORES
DIGITAIS, ALEM DE APRESENTAR MA& MESMA
TELA WALORES DIGITAIS DOS PARAMETROS
PRESSAQ ARTERIAL MAO INVASIVA, DEBITO
CARDIACO E TEMPERATURA. GABINETE COM
POSSIEILIDADE DE INSERIR ATE (05) CINCO
MODULOS ADICIONAIS. GRAFICO DE
TENDENCIAS DE TODOS OS5 PARAMETROS DAS
ULTIMAS 72 HORAS E CALCULOS FISIOLOGICOS
(HEMODINAMICA, OXIMETRIA, VENTILAGAD E
REMAL), ALARMES SONOROS E  VISUAIS:
FABRICACAD: MACIONAL - UPGRADE DE
SOFTWARE  ATRAVES DO DISQUETE DE 3
CARACTERISTICAS  COMPLEMENTARES: 12
LOCALIZADO NO MOMNITOR PARA FACILITAR
ATUALIZACOES DO PROGRAMA: POSSIBILIDADE
DE ARMAZEMAMENTO EM DISQUETE DE DADOS
GRAFICOS E NUMERICOS DO RECONFIGURACAD
AUTOMATICA DA TELA ATRAVES DA
INTRODUCACQ/RETIRADA DE PACIENTE:
APRESEMTACAQ DOS WALORES DIGITAIS DOS
PARAMETROS,  ALINHADOS  COM  SUES
MODULOS; INTEGRACAD COM RESPECTIVAS
CURVAS DE SINAL PARA EVITAR ERROS DE
INTERPRETACAD; PULSO DE SINCROMISMO
P A R A CARDIOVERSAD: CENTRAL DE
MONITORACAD DIGITAL: TABELA DE CALCULOS
HEMODINAMICOS, DE OXIMETRIA, VEMTILACAD
E REMAIS; APRESENTACAC DE TODOS OS
PARAMETROS FISIOLOGICOS EM FORMATO
GRAFICO OU CENTRAL IMPRESSAD DE DADOS E

REMASCER/RNOB0O0T UND 02

GEMERAL MEDITECH [
UM

G3D

OLIMPIO
EQUIF

CLARO MED
EQU

830,00 1.660,00

12.000,00 24.000,00
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GRAFICOS POR IMPRESSORA JATO DE TINTA;
MUMERICO; EXCLUSIVA DE ALARMES AUDITIVOS
E WISUAIS AJUSTAVEIS PARA TODOS OS5
PARAMETROS MONITORADOS, PARA  FACIL
IDENTIFICACAD E AJUSTE DOS ALARMES E
ACESSIVEL ATRAVES CONGELAMENTO DE
IMAGEM DAS CURVAS COM PERMAMNENCIA DE
APENAS UMA TECLA; TABELA DE REGISTRO DE
VISUALIZACAD ATUALIZADA DOS  VALORES
DIGITAIS; COMPATIBILIDADE DE REDE
INFORMACOES D& PRESS5A0 ARTERIAL MNAO
INVASIVA (PANI): ALTERNADA DE 127/220 VAC -
60 HZ, COM LED INDICATIVO  PARA
EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE. PARAMETROS
PRECONFIGURADOS INCLUSOS: MODULO DE
COXIMETRIA. MODULS DE PRESSAO ARTERIAL
MAQ INVASINA PANL/ MODULO DE PRESSAD
INVASIVA DE 02 CANAIS / MODULO DE DEBITO
CARDIACO Cf 02 CAMAIS DE TEMPERATURA. /
MODULD DE CAPNOGRAFIA [ BATERIA PARA
MONITOR. UNIDADE

MONITOR CARDIACO COM OXIMETRIA: MONITOR
C O M MULTIPARAMETROS: MONITOR
MULTIPARAMETROS MODULAR TELA CRISTAL
LIQUIDO 12 PRE CONFIGURADO COM: CANAL DE
ECG/RESPIRADOR/ANALISE DE  SEGMENTO
ST.MOMITOR MULTIPARAMETROS MODULAR
COM TELA DE CRISTAL LIQUIDO COLORIDA COM
MATRIZ ATIVA DE 12, GABINETE UMNICO, COM
POSSIBILIDADE DE MONITORAR
SIMULTANEAMENTE 05 SEGUINTES
PARAMETROS FISIOLOGICOS: ECG EM ATE 4
CANAIS SIMULTANEOS Na TELA, ST/ARRITMIA
RESPIRACAD, OXIMETRIA (SP02), PRESSAOD
ARTERIAL  MAD  INVASIVA (PANI), PRESSAD
INVASIVA, {F1), DEBITO CARDIACO,
TEMPERATURA EM 2 CANAIS, CAPNOGRAFIA E
GASES ANESTESICOS, SENDO ECG/RESPIRACAD
PRE-CONFIGURADOS. PERMITE VISUALIZAGAO
SIMULTANEA DE ATE 8 CANAIS COM AS CURVAS
ALINHADAS COM SEUS RESPECTIVOS VALORES
DIGITAIS, ALEM DE APRESENTAR M& MESMA
TELA  VALORES DIGITAIS DOS PARAMETROS
PRESSAC ARTERIAL MAD INVASIVA, DEBITO
CARDIACO E TEMPERATURA. GABINETE COM
POSSIBILIDADE DE INSERIR ATE (05) CINCO
MODULOS ADICIONAIS. GRAFICO DE
TEMDEMCIAS DE TODOS OS5 PARAMETROS DAS
ULTIMAS 72 HORAS E CALCULOS FISIOLOGICOS
(HEMODINAMICA, OXIMETRIA, VENTILAGAD E
REMAL), ALARMES SONOROS E  VISUAIS:
FABRICACAC: NACIONAL - UPGRADE DE
SOFTWARE  ATRAVES DO DISQUETE DE 3
CARACTERISTICAS  COMPLEMENTARES: 172
LOCALIZADD NO MOMITOR PARA FACILITAR
ATUALIZACOES DO PROGRAMA: POSSIBILIDADE
DE ARMAZENAMENTO EM DISQUETE DE DADOS
GRAFICOS E NUMERICOS DO RECONFIGURACAO
AUTOMATICA DA TELA ATRAVES DA
INTRODUGAO/RETIRADA DE PACIENTE:
APRESENTACAC DOS WALORES DIGITAIS DOS

CREATIVE

UNMID 07

CIRURGICA,
SA0 FELIPE

5.700,00 39.900,00
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PARAMETROS, ALINHADOS COmM SUES
MODULOS: INTEGRACAC COM RESPECTIVAS
CURVAS DE SIMNAL PARA EWITAR ERROS DE
INTERPRETACAD; PULSD DE SINCROMNISMO
F A R A CARDIOVERSAD, CENTRAL DE
MONITORACAD DIGITAL; TABELA DE CALCULOS
HEMODINAMICOS, DE OXIMETRIA, VENTILAGAD
E RENAIS; APRESENTACAD DE TODOS 05
PARAMETROS FISIOLOGICOS EM FORMATO
GRAFICO OU CENTRAL IMPRESSAO DE DADOS E
GRAFICOS POR IMPRESSORA JATO DE TINTA;
MUMERICO; EXCLUSIVA DE ALARMES AUDITIVOS
E WISUAIS AJUSTAVEIS PARA TODOS OS5
PARAMETROS MOMITORADOS, PaRA FACIL
IDENTIFICACAD E AJUSTE DOS ALARMES E
ACESSIVEL ATRAVES CONGELAMENTO DE
IMAGEM DAS CURVAS COM PERMAMNENCIA DE
APENAS UMA TECLA; TABELA DE REGISTRO DE
VISUALIZACAD ATUALIZADA DOS  VALORES
DIGITAIS; COMPATIBILIDADE DE REDE
INFORMACOES D& PRESS5A0 ARTERIAL MNAO
INVASIVA (PANI): ALTERNADA DE 127/220 VAC -
60 HZ, COM LED INDICATIVO  PARA
EQUIPAMENTO LIGADO EM REDE. PARAMETROS
PRECONFIGURADOS INCLUSOS: MODULO DE
OXIMETRIA. MODULD DE PRESSA0 ARTERIAL
MAQ INVASINA PANL/ MODULO DE PRESSAD
INVASIVA DE 02 CANAIS / MODULO DE DEBITO
CARDIACO Cf 02 CAMAIS DE TEMPERATURA. /
MODULD DE CAPNOGFRAFIA [ BATERIA PARA
MONITOR. UNIDADE

MEGATOSCOFIO DE 01 CORPOD: PARA FIXACAD
EM PAREDE; LUMINOSIDADE ATRAVES DE LUZ
FLUORESCENTE HOMOGEMNEA: VISOR  EM
PLASTICO ACRILICO, TRANSLUCIDO E FLEXIVEL:
COM PRENDEDOR DE RADIOGRAFIA; MOLDURA
E MCHAPA DE ACO PINTADA, APOS
TRATAMENTO ANTIFERRUGINGSO: DIMENSOES
APROXIMADAS: 53 CM DE COMPRIMENTO, 40
CM DE ALTURA, 11 CM DE ESPESSURA.
ALIMENTACAO: 110VOLTS/220 VOLTS, 60 HZ
ESPECIFICACAD MAO INFERIOR A. (ATUALIZADO
11/2.008)

OTOSCOPIO COMPLETO COM 5 ESPECULOS
REUTILIZAVEIS COM CABO PARA 2 PILHAS

MEDIAS COMUNS OU ALCALINAS, CABECOTE

PARA ESPECULOS COM LAMPADA, REGULADOR

DE ALTA E BAIXA LUMINOSIDADE E ENCALXE MD/MAREK I
PARA  VISOR SOBRESSALENTE. APRESENTAR
CERTIFICADO COM NMUMERO DE REGISTRO DO

PRODUTO WALIDO E SEM QUALQUER RESTRICAD
APRESENTADA PELA ANVISA. UNIDADE

VENTILADOR PULMONAR ADULTO, INFANTIL E
MEOMATAL COM BLENDER ELETRONICO:
WENTILADOR PULMONAR MICROPROCESSADO
PARA  APLICACOES EM PACIENTES ADULTOS,
INFANTIL E MNEOMATAL COM VENTILACAD

REMASCER/RN14011 UND 03

UMD 08

CLIMPIC
EQUIP

CLIMPIO
EQUIP

527,33

427,14

1.581,99

3.417.,12



24.1

ATRAVES DE FLUXO CONTINUO, CICLADO A
TEMPO E LIMITADO A PRESSAD: MODALIDADES
DE VENTILAGAD MINIMAS: VCV, PCV, SIMV,
CPAP, MMV, BIPAP OU APRV, VENTILAGAOD
MECANICA MAD INVASIVA COM COMPENSACAD
DE FUGA ATE 50 L/MIN E CPAP; VENTILACAO DE
BACKUP  EM PELC MENOS 2 TIPOS DE
MODALIDADE PARA PACIENTES NEOQMATAL,
MISTURADOR &R/0O2 ELETRONICO INTEGRADO
AD VENTILADOR COM AJUSTE DE 21% A 100%
DE 02; BOTAO PARA INSPIRACAC MANUAL:
ACOMPANHA WALVULAS REGULADORAS DE
PRESSAD DE AR COMPRIMIDO E 02 SAIDA
FRONTAL DAS TRAQUEIAS, PERMITINDO
UTILIZAGAO DO VENTILADOR DOS DOIS LADOS
DO LEITO: COMPLETO SISTEMA DE ALARMES
AUDIOVISUAIS PARA PRONTA IDENTIFICAGAD
DA CONDICAC DE ALARME; CONTROLE ATIVO
DE PRESSAC  INSPIRATORIA: DISPLAY DE
CRISTAL LiQUIDO COLORIDO INCORPORADO
QUE APRESENTE DE FORMA INTEGRADA OS
CONTROLES E A MONITORIZACAC DA
VENTILAGAO; GRAFICOS DE PRESSAO, VOLUME
E FLUXO EM TEMPO REAL: BATERIA COM
DURACAD MINIMA DE 60 MINUTOS; ALARMES
AUDIOVISUAIS MINIMOS: FALTA DE EMERGIA
ELETRICA, BAIXA PRESSAC DE AR COMPRIMIDO,
BAIXA PRESSAQ DE 02, BATERIA FRACA, ALTA E
BAIXA PRESSAD INSPIRATORIA, ALTO PEEP E
APNEIA: CONTROLES MINIMOS: FLUXO 150
L/MIN,FREQUENCIA RESPIRATORIA 120
CICLOS/MIN, PRESSAOD INSPIRATORIA; SISTEMA
D E EMERGEMCI& EM PCV EM CASO DE FALHA
ELETROMICA DO SISTEMA  WENTILATORIO,
CALCULOS DE AUTOPEEP, PRESSAQ
INSPIRATORIA MAXIMA, COMPLACENCIA
ESTATICA E DINAMICA, RECURSO PARA ANALISE
DE EVOLUCAD E TEMDEMCIAS GRAFICAS DO
PACIENTE, RECURSO PARA VERIFICACAD DE
MAL COMEXAOQ OU  INSTALACAQ  COM
VAZAMENTO MAS TRAQUEIAS. ALIMENTACAOD;
110/220 ¥V 7 60 HZ (CHAVEAMENTO
AUTOMATICO). DEVE ACOMPANHAR O
RESPIRADOR: 01 BASE MOVEL COM RODIZIOS,
01 UMIDIFICADOR ELETRONICO AQUECIDO, 02
CIRCUITOS RESPIRATORIOS COMPLETOS
ADULTO  (COM  JARRA UMIDIFICADORA), 02
PEDIATRICOS E 02 NEOMNATAL; 01 BRACO
ARTICULADO: 01 BALAOQ TESTE ADULTO E 01
MEONATAL, 01 KIT FIO2 EXTERMO OU INTERNO
PARA MEDIR A PORCEMTAGEM DE O2 E 01 CABO
DE FORCA TRIPOLAR UNIVERSAL (MINIMO 2
METROS). A ESPECIFICACAD TECNICA DEVE
ATENDER AQ DESCRITO MO MANUAL DO
FABRICANTE PUBLICADO MA AMVISA MA DATA
DE ABERTURA DA LICITACAD: POSSUIR NUMERD
D EREGISTRO DO PRODUTO N& ANVISA.
ESPECIFICACAD NAO INFERIOR A. UNIDADE

VENTILADOR PULMONAR ADULTO, INFANTIL E
MEOMNATAL COM BLENDER  ELETRONICO:
WVENTILADOR PULMOMAR MICROPROCESSADO

ENMDOBRAX/RC30

UMD 01

CLIMPIC
EQUIP

52.219,50 52.219,50
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PARS  APLICACOES EM PACIENTES ADULTOS,
INFANTIL E NEONATAL COM VENTILACAO
ATRAVES DE FLUXO CONTINUO, CICLADO A
TEMPO E LIMITADO & PRESSAQ:; MODALIDADES
DE VENTILACAO MINIMAS: VCV, PCV, SIMY,
CPAP, MMV, BIPAP OU APRV, VENTILACAD
MECANICA MAOD INVASIVA COM COMPENSACAD
DE FUGA ATE 50 L/MIN E CPAP; VENTILACAO DE
BACKUP  EM PELO MENOS 2 TIPOS DE
MODALIDADE PARA PACIENTES NEOMATAL,
MISTURADOR AR/O2 ELETRONICO INTEGRADO
AO VENTILADOR COM AJUSTE DE 21% A 100%
DE ©02; BOTAO PARA INSPIRACAO MANUAL:
ACOMPANHA WALVULAS REGULADORAS DE
PRESSAQ DE AR COMPRIMIDO E 02: SAIDA
FRONTAL DAS TRAQUEIAS, PERMITINDO
UTILIZACAD DO VENTILADOR DOS DOIS LADOS
DO LEITO: COMPLETO SISTEMA DE ALARMES
AUDIOVISUAIS PARA PRONTA IDENTIFICACAD
DA CONDICAO DE ALARME; CONTROLE ATIVO
DE PRESSAO  INSPIRATORIA; DISPLAY DE
CRISTAL LiQUIDO COLORIDO INCORPORADO
QUE APRESENTE DE FORMA INTEGRADA OS5
CONTROLES E A MONITORIZACAC DA
VENTILACADQ; GRAFICOS DE PRESSAQ, VOLUME
E FLUXO EM TEMPO REAL: BATERIA COM
DURACAD MINIMA DE 60 MINUTOS: ALARMES
AUDIOVISUAIS MINIMOS: FALTA DE EMERGIA
ELETRICA, BAIXA PRESSAO DE AR COMPRIMIDO, TEcME
BAIXA PRESSAQ DE 02, BATERIA FRACA, ALTA E
BAIXA PRESSAD INSPIRATORIA, ALTO PEEP E
APNEIA; CONTROLES MINIMOS: FLUXO 150
L/MIM, FREQUENCIA RESPIRATORIA 120
CICLOS/MIN, PRESSAC INSPIRATORIA; SISTEMA
DE EMERGENCIA EM PCV EM CASO DE FALHA
ELETROMICA DO SISTEM& WVENTILATORIO,
CALCULOS DE AUTOPEEP, PRESSAQ
INSPIRATORIA, MAXIMA, COMPLACENCIA
ESTATICA E DINAMICA, RECURSO PARS AMALISE
DE EVOLUCAD E TEMDEMCIAS GRAFICAS DO
PACIENTE, RECURSO PARA VERIFICACAO DE
MAL COMEXAD OU  INSTALACAO  COM
VAZAMENTO NAS TRAQUEIAS, ALIMENTACAQ;
110/220 ¥ 7 60 HZ (CHAVEAMENTO
AUTOMATICO). DEVE  ACOMPANHAR O
RESPIRADOR: 01 BASE MOVEL COM RODIZIOS,
01 UMIDIFICADOR ELETRONMICO AQUECIDO, 02
CIRCUITOS RESPIRATORIOS COMPLETOS
ADULTO (COM JARRA UMIDIFICADORA), 02
PEDIATRICOS E 02 NEONATAL; 01 BRACO
ARTICULADO: 01 BALAO TESTE ADULTO E 01
MEONATAL, 01 KIT FIO2 EXTERMO OU INTERNGO
PARA MEDIR A PORCENTAGEM DE O2 E 01 CABO
DE FORGA TRIPOLAR UNIVERSAL (MINIMO 2
METROS). & ESPECIFICACAQ TECNICA DEVE
ATENDER AQ DESCRITO MO MANUAL DO
FABRICANTE PUBLICADO MA ANVISA MA DATA
DE ABERTURA DA LICITACAD: POSSUIR NUMERO
DE REGISTRO DO PRODUTO N&  ANVISA
ESPECIFICAGAO NAO INFERIOR A. UNIDADE

UMD, 03

LIFEMED
INDUSTRIAL

44.000,00 132.000,00



TOTAL 54321431
GERAL:

O prazo de vigéncia desta Ata sera de 01 (um) ano, contado a partir da publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do Estado, &
podera ser prorrogado, por igual periodo, desde gue comprovado o prece mals vantajoso.

Cuiaba-MT, 14 de dezembro de 2023,
GILBERTO GOMES FIGUEIREDO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 032/2023/5E5- PE 066/2023

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
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Codigo de autenticacdo: 6ef660b9 ]

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gov.brilegislacao/diario_oficial/consultar
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