CLAROMED EQU IP~~MED’I€@'W65PIT LIDA
CNPI/MF. N9.13.719.523/0001-34
Insc. Est. N°. 90561187-96

Prefeitura Municipal de Paraipaba

Estado do Ceara
Ref.: Pregdo Eletronico n® 017/2023
Proposta Reajustada
Objeto

Registro de Prego visando futuras e eventuais contratagdes para aquisigio de materiais e equipamentos de consumo e permanente, para atender as
necessidades da secretaria de satide e secretaria de educagéo e desporto do municipio de Paraipaba - CE

i ﬂ;(_fresa CLARO MED EQUIPAMENTOS MEDICO HOSPITALAR LTDA, com sede & Rua Rio Parana, N° 185, Cep: 86.185-300, Cambé/Pr, Fone/Fax: (43)3341-
0CUB, apresenta a seguinte proposta:

Item Nome do Produto/Descrigio Und Qtd Marca V. Unitario V. Total

incubadora de Transporte Neonatal - Incubadora de Transporte Neonatal. Equipsmento utilizado para
proporcionar suporte a vida, durante o transporte de recém-nascidos em ambiente adequado de
umidade, temperatura e oxigenagao, Possuir cipula constriida em acrilico Tansparente. com paredes
duplas em toda sua superficie para protegdo do paciente contra perda de calor; Base em material
plastico de engenharia; Possuir algas para transporte; Possuir dois suportes para cilindros de gases
medicinais com rapida retirada e reinstalagio manual para recarga; Portas de acesso frontal e lateral
ambas com parede dupla; Possuir pelos menos 2 portinholas com manga punho e guarnigoes
autoclavaveis em silicone atéxico e 1 portinhola tipo Iris para passagem de tubos drenos; Para-chaque
que protege todo o perimetro-da incubadora; Deve possuir leito removivel em material plastico
antialérgico com dimensdes gue permitam adequada ergonomia com pelo menos 2 cintos de seguranga
em material macio e resistente, de facil ajuste; Possuir colchdo removivel, Impermedvel e de matorial
atoxico e autoextingulvel com espuma com densidade adequada, sem costura, prensada e capa
removivel; Deve possuir sistema de circulago do ar para uniformizagdo Interna da temperatura; Deve
permitir a facil limpeza e desinfecgéo intera da Incubadora, Todas as superficies metalicas deverao
possuir acabamento resistente e protegdo contra oxidagéo, Entrada de oxigénio com alcance de até
oitenta por canto no interior da ctipula com vaz&o de seis LPM; Acoplada a suporte com altura ajustavel,
12 |com rodizios e frelos; Deve possuir sistema do fixagéo por travas de seguranga; Painel de controle de Und 1
facil higienizagdo, com teclas de simples toque; Deve proporcionar a monitorizag&o térmica do ambiente
do paciante; Deve possuir controle microprocessado de temperatura de ar do ambiente-interno da
incubadora e controle de temperatura do neonato mediante um sensor de temperatura de pele; Deve
“haossuir sistema de umidificagéo do ar através de espuma sob o leito; Deve possuir iluminagao auxiiiar
zom haste flexivel para ajuste do foco; Deve possuir filtro de retengao bacteriolégico; Deve possuir
yalarmes audiovisuais para pelo menos: falta de energia elétrica e falta de energia da bateria, bateria em
carregamento, falta de circulagéo de ar, alta/baixa temperatura do ar, sensor do RN desconectado,
Hipotermia/hipertermia, indicagéo do modo de alimentagéo, indicagdo das temperaturas do ar, Deve
possuir indicagio visual do status ligado/desligado do aparelho; Deve possuir duas baterias
recarregavels de 12V com autonomia de pelo menos 4 horas; Carregador automético do tipo flutuante
incorparado; Cabo de alimentagéo 12 V com adaptador para acendedor de cigarros do veiculo de
transporte; Acompanhar o equipamento, no minimo : carro de transporte tipo maca, com altura
ajustavel, com estrutura em material leve, ndo ferroso e resistente & chogues mecanicos, acoplavel a
ambuléancia; Suporte de soro com altura ajustavel, prateleira para colocagéo de periféricos; cabos de
ligagéo, tubo de oxigénio com regulador e fluxdmetro, colchonete confeccionado em material atoxico e
demais componentes necesséarios a instalagdo e funcionamento do equipamento.

Olidefe / RWT Plus | R$ 37.998,00 | R$ 37.998,00

Trinta e sete mil @ novecentos e noventa e oito reais TOTAL R$ 37.998,00

Declaro estar computado todos os custos relacionados com o fornecimento, ficando vedada qualquer alegagdo posterior que vise ressarcimento de custos néo
considerados nos pregos cotados.

Declaro que nos pregos propostos estio incluidos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as
despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com o fornecimento do objeto da presente licitagdo.

Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias Cambé, 13 de Junho de 2023.

Condigao de Entrega: Conforme edital




Condi¢do de Pagamento: Conforme edital

Prazo de Garantia: Conforme edital

Frete : CIF ( PAGO)

Conta Bancaria - Banco ltad AG: 0088 C/C: 99589-9
CNPJ/MF n°, 13.719.523/0001-34

Insc.Est. n° 90561187-96

E-mail: claromed.licitacoes@gmail.com
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