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PREFEITURA DE LIMOEIRO DO NORTE, CE
PREGÃO ELETRONICO NO 2022.2303.002/SECSA
PROCESSO ADMINISTRATTVO NO 2022.0105.004/SECSA
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OBJETO: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE LOCAÇAO DE CONCENTRADORES DE OXIGÊNIO
5 LPM E VENTILADORES MECÂNICOS PULMONARES COM MANUTENÇOES PREVENTTVAS E
CORRETTVAS DE RESPONSABTLIDADE DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MTINICIPTO DE
LIMOEIRO DO NORTEICE.

PROPOSTA COMERCIAL

Segttindo os ditames editalícios, aLOCMED HOSPITALAR LTDA, empresa com personaliclacle jurídica de

^:eito privacla, inscrita clevidamente no CNPJ sob o n" 04.238.951/0001 -54, da inscrição estaclual sob o nn

06.685.718-0 e inscrição rnunicipal sob o nirmero 186.14l-7, estabelecida nesta capital na Rua Herbene, nn

425, Bairro Messejana, CEP 60.842-120, Fortaleza, Cearâ, por intelmédio do sr. CARLOS ALBERTO
MENDES SOUSA, portador do RG sob o nilmelo 27817081 e CPF sob o núrmero 212.086.623-68, apresenta
a proposta de comercial:

Valor tot¿tl
rnual

R$ s3.460,00
(cinquenta e

três mil e

quatrocentos e

sessenta reais)

I
RS 107.220,00
(cento e sete

rnil e cluzentos
e vinte reais)

Item Es¡recilicaçäo Uttid Quant.
tle mês Qrd

Valor
unitário

Valor total
mens¿rl

CONCENTRADORES DE OXIGENIO 5 LPM -
LOCAçAO COM MANUTENÇÃO PREVENTIVA
E CORRETIVA DE CONC]ENTRADOR DE
OXIGÊNIO 5 LPM coltl concentrrrção cle

aploximaclarnente 95 de oxigênio, fluxo cle até 5

litlos pot' minnto. dispositivo para nebulizaçiro
integlado e rodizios para locomoçtio do equipnrnento
Tensâo de 220 volts Peso de aproximadarnente l5 Kg
Acompanhaclo dos seguintes acessórios: copo
umiclificador, oâmrl¿r nas¿rl e extensor de silicone.
MARCA:YUWELL
MODELO: 8F-sA
ANVISA: 81278590016

*ANVISA DOS ACESSÓNTOS:
ANVISA: 10349590075 - COPO UMIDIFICADOR
(JG MORTYA)
ANVISA: 10349590031 - CÂNULA (.Ic MORtyA)
ANVISA: 10349590079 - EXTENSÃO (Jc
MORTYA)

Mês

I

T2 l5

R$ 297,00
(duzentos e

noventa e
sete reais)

R$ 4.455,00
(cluatro mil e
cluatrocentos
e cinquenta e

cinoo reais)

2

VENTILADORES N{ECÂNICOS
PULNIONARES - LOCAçrÃO C)OM
MANUTENçÃO PR¡VENTIVA E CJORRETIVA
VENTILADOR MECÂNICO ventilaçrìo cle volume
controlado ou de pressão contlolada através c{e

rnétoclos nâo invasivos ou invasivos oo1lt
conrpensação avanç¿rc{¿r de fìlgas Opção cle rnucl¿rnça

Mês t2 5

lìs L787,00
(um uril e

setecentos e

oitenta e sete

leais)

R$ 8.93s,00
(oito míle

novecerltos e

trinta e cinco
reais)

CARLOS ALBERTO
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I de prescrição do paciente Disponibilidade de 2 tipos

I de circuitos. conr fuga ou válvula, clisponibilizando

I ern anrbas as conflrgulações ventilação de volnlne

I controlado ou cle plessão contlolada, por meio cle

I interfaces não invasivas on invasivas, para atender as

I necessidades de pacientes adultos e pediátricos 5Kg

I Suporte cle pressão garanticla cle volume nlédio

I Bateria interna on extema com capacic{acle para 06 a

| 08 h cle autorlomi¿ì continua Cjartão cle ruernór.ia SD

I de I GB que almazerla toclos os claclos de ventilação

I necessârios Quanclo configurado cotn o circuito de

I porta de expiração passivo, clisponibilidade do o

I algoritno que assegur¿r sincronizaçâo otimizada

I paciente-veutilador e coruperlsaçâo cle fuga avançacla

I em ventilações invasivas e não-invasivas, para os

I modos cle pressão e para os rnodos de volume.

I Especifìcações; Modos de pressãu (CPAP, S, ST,

I PC.T, PC-SIMV) Modos de volunre (AC, CV,

I SIMV); Ventilação híbrida, Frequência Respiratór.ia;

I Prescrição dupla Capacidade invasiva e não-invasiva;

I Para adultos e crianças (5 kg); IPAP: 4 a 50 cmFI2O;

I EPAP: 0 a 25 cmH2O cour válrn"rla de expiração ativa

I a 25 cmH2O cour porta cle expilaçào passiva; PEEP:

| 0a25 crnH2O corn válvula de expiraçâo ativa 4 a25

I crnH2O com porta cle expiração passiva; Suporte de
pressào 0 a 30 cmH2O;Voluute con'ente 50 a 2.000
rnl; Frequência respiratória atê, 60 BPM; Tempo
inspiratór'io 0,3 a 3 segundosl Tempo de elevação I
(100 rns) a 6 ((r00 ms. Peso entre 3 a 5 kg (com
bateri¿r rernovível). Al¿rrmes ajustiiveis : Desconexäo
clo paciente; Volurne corrente baixo/alto; Ventilaçãcr
por minuto alta/baixa; Frequência respiratória
alta/baixat Plessão Inspilatória alta/baixa
Monitorameuto; Volurne ticlal expirado; Verfilação
expiracla por rninr.rto; Taxa cle fuga Frequência
lespiratór'ia Piccl clo lluxo ins¡riratório Pico da pressãcr
inspiratór'iir Relaçâo l:E Plessãc¡ rnédia das vi¿rs

aéreas. Acessórios: Os aparelhos deverâo estar
acompanhaclos cle umidifìcador aqueciclo, fìltro
bacteriológico, circuitos (traqueias), másc¿rr¿rs

f aci¿tis/nasais.
MARCA: PHILIPS RESPIRONICS
MODELO:TRILOGY EVO
ANVISA: 10216710384

*ANVISA DOS ACESSÓRTOS:
ANVISA: 80389130032 - cT5000 (GLOBAL TEC)
ANVISA: 80I I7580216 - MÁSCARA FACIAL
(BMC)
ANVISA: 10216710304 - MASCARA NASAL
(PHTLTPS)

ANVISA: 80677040007 - CIRCUITO
(VENTCARE)
ANVISA; 102167190t4 - F-ILTRO
BACTERIOLÓCICO (PHILIP S) N
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ANVISA: 814479s9040 - CAMARA (FISHER &
PAYKEL)
ANVISA: ISENTO - NO-BREAK

Valor total da proposta:R$ 160.680,00 (cento e sessenta mil e seiscentos e oitenta reais) '/
Yraze 0ç çitgcuçäo tlos seryiços; até 05 (cinco) dias, contaclos clo rscebinento da Orclem cle Serviços.
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data de sua aptesentação.

Declaramos de que nos preços ofertaclos estão incluíclas toclas as despesas incidentes sobre a execução do
fornecimento referentes a tributos, encargos sociais, e clemais ônus atinentes à execução do objeto desta
licitação;

Declaramos que concordamos plenamente os requisitos cle habilitação e que sua Proposta de Prego está em
conforrniclacle com as exigências clo instrumento convocatório

A ata de registro de preços/contrato, será assinada, no prazo detenninado no Edital, por:

Nome: CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA
Cargo : Representante legal
RG.: 27817081
CPF.: 212.086.623-68

Dados bancários para o pagnmento:
Banco: 001 -Banco do Brasil S.A
AG.:1369-2
CIC.:108.237-X

Contato:
Setor de licitação - Locrned Hospitalar
E-mail : licitacao(@locmed.com.br

,,fç1.: 85 3033-2727 I 85 99125-7688

Fortaleza, CE, l8 de abril de 2Q22

CARLOS ALBERTO
IVENDES

SOUSA:2 1 208662368

&sin¿6d{ddlñc¡tepüCÆLOS
AL6ÈRTO HEÀOES SOUSA 212æd02$E
DN cn:CMLOS ASERTOMENOES
SOUSA:21261\?:4t (;6¡ oi aP,g..d,.
0u:{em hf¿m0)
endFrrdos.dthiloúltorntd aon ü
Dôlâ 20220¡ r¿ 1/ 2{ r0.0t0û

LOCMED HOSPITALAR LTDA
CARLOS ALBERTO MENDES SOUSA

PROMOTOR DE VENDAS
cPF N" 212.086.623-68
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