
ITEM ESPECIFICACAO MARCA UNIDADE QTDE. VlR. UNIT.ARIO VLR. TOTAL 

1 Autoclave horizontal de mesa (ate 75 litros) digital, com camara de esteri~ STERMAX/ UNIDADE 1 5.650,00 5.650,00 em aco inoxidave~ capacidade mrnima de 60 titros 60ASE110 

Be~o aquecido: berco aquecido. Equipamento com sistema de aquecimento por 
calor irradiante par elemento aquecedor revestido de quartz.a loca!izado na parte 
superior do berco com calha protetcra e com aletas direcionadaas que propciam 
calor homogeneo em toda a area do colchao; possuir giro bilateral no piano 
horizontal para posicionamento do aparelho de raios x; possuir bandeja para 
alojamento do fihle radiografico; possuir Sistema de ~ termica atraves de 
dispositivo de dete~o eletronica para sobrecarga no elemento aquecedor; leito 
do recem-nasddo construido em material plastico raolOlransparente com 
possibildade de ajuste de indina(,fio em trendelemburg e poc:live; colchao de 
espoma de densidade adequada ao leito do padente c:oberto com capa em pvc 
removfvel; estrutura em aco pintado em tinta ep6xi com rodizios com rreios e para- 
choques frontal e traseiro; painel de controle integrado com indicalj6es graficas e 
numericas com acabamento liso que evita a penetra(,fio de liquidos e com teclas OLIDEF I 

4 tipo toque-suave; display alfanumerico de cristal liquido de alta resolui;ao com MalrixR UNIOADE 1 11.061,00 11.081,00 
iluminai;ao de fundo para indica(,fio de temperatura e potencia desejada, rekigio (Leito SC) 
apgar e alarmes; memoria para reten(,aO dos valores prograrnados; sistema de 
controle microprocessado, com modo de operacao servo controlado alraves de 
sensor ligado ao m e manual; ret6gio apgar incorporado; alarmes audiovisuais 
intermitentes para visualizai;ao a distancia indicando pelo menos: falta de energia, 
falta e desalojamento do sensor no pac:iente; baixa e alta temperatura do paciente, 
alta temperatura do elemento aquecedor com des[igamento automatico; permite 
indica¢es simultaneas de temperatura da pele, da temperatura de ajuste, eta 
temperatura auxifiar, da temperatura ambiente, do nivel de potencia de 
aquecimento em uso e dados do pac:iente; devera acompanhar o equipamento, no 
minimo: prateleira sob o leito para guarcla de materiais, !Alas prateleiras giratcrias 
para monitores que suporte a c:arga de pelo menos 10 kg, suporte flexivel para 
posicionar circuitos de ventiladores, haste para bomba de infusao e suporte de 
soro. Aimentacao eletrica a ser definida pela entidade solicitante. 

Central de nebuliza~ao, com no minimo 06 saldas simultaneas, potencia mlrona OLIDEF /C UNIDADE 6 1.399,00 6.394,00 8 de 1/4 de HP, com suporte com rodlzios 71 Plus 

Oxlmetro de pulso portatil (de mao) com curva plestimogafica e 02 sensores de ROSMAC/ UNIDADE 1 150,05 150,05 0 15 Sp02 STICHOICE 
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Orgao: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENEDITO - CE ·~- rllatl~ ~ 

.. 
Modalidade: PREGAO PRESENCIAL ND 05.016/2017 - PP -- 

Objeto: AQUISl<;AO DE EQUIPAMENTOS PARA USO MEDICO E ODONTOLOGICO A FIM DE 
A TENDER AS NECESSIDADES DO MUNICiPIO DE SAO BENEDITO. 

Orgao Gerenciador: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Secretaria interessada: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 

Criterio de Menor Pre90 por ITEM. Julgamento: 

Especie: Pregao Presencial. 

Data e Hora de 18 de DEZEMBRO de 2017 as 09:00 h )b._ertura: 
....... 

Proposta CONSOL/DADA 

Fisiofort Cornercio de Produtos de Fisioterapia, 
Medico Hospitalares e Equiparnentos. I ~ Fisiof_ort 



CNPJ: 11.019.036/0001-33 
CGF: 06.382.379-9 I Rua Antonio Coelho. 453 

Centro - Scio Benedito - CE 
62. 37CHX)() 

fisiofort@gmail.com I 
(88) 99311-5251 I (88) 99778-0919 

(85) 98657-9341 

RIK MACIEL CAMPOS 

RG.: n°: 2004009012099 SSP!Ma. 

CPF.: n°: 036.611.353-41. 

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estao inclusos todos os tributos, encargos 

trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e 

demais despesas que possam incidir sobre o fomecimento licitado, inclusive a margem de lucro. 

Declaramos que estamos de acordo com todas as exigencias do edital, e que nos pregos cotados estao 

incluf dos to dos os encargos necessstios em sujeigao a Legislagao Federal e Estadual. 

Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pela entrega dos produtos, e que serao executados 

conforme exigencia editalissima e contratual, e que serao iniciados a partir da data de recebimento da Ordem de 

Compra. 

OBS.: TODOS OS PRODUTOS CONTEM ROTULOS AUTOEXPLICATIVOS, DATA DE FABRICA<;AO, 

VAL/DADE E GARANT/A DE 12 MESES. 

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias conforme solicitado no Edita/. 

Prazo de entrega: Conforme os termos do Edita/. 

SAO BENED/TO, 18 DE DEZEMBRO DE 2017 

RAZAO SOCIAL DA PRDPONENTE: 

F/SIOFORT COMERC/0 E REPRESENTA<;OES DE PRODUTOS DE FISIOTERAPIA E REABILITA<;AO Ff SICA L TOA 

CNPJ n° 11.019.036/0001 - 33 

Rua Ministro Antonio Coelho t/'453 - Betno: Centro - Sao Benedito - Ceara 

Telefone (88) 99778 0919/993115251 /(85) 986519341-E-mail: fisiofort@gmail.com 

Banco Bradesco 

Agencia: 0741 * Conta Corrente: 36.666- 8 

FISIOFORT PROD. PARA FISIOTERAPIA ,........,, 

vinte e cinco mil, duzentos e setenta e cinco reals e cinco centavos 
25.275,05 VALOR TOTAL DOS !TENS COTADOS 

Fisiofort Cornercio de Produtos de Fisioternpio. 
Medico Hospitalares e Equipamentos. $Fisio[ort 
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