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Prefeitura Municipal de Morada Nova/CE
Pregão Eletrônico 010/2021-SESA

1. Identificação do Licitante:

- Razão Social: Locmed Hospitalar 'Ltda

. CNPJ: 04.238.951/0001-54

- Inscrição Estadual:

- Endereço completo: Rua He:-bene - 425 - Messejana -¬ Fortaleza - CE - CEP: 60.842.-120

- Representante Legal: Bruno Camargo Lima de Aquino, brasileiro, casado, diretor comercial,

RG nf* 960.025.531-O9 CPF ni' 621.1 l8.683~53.

-› Telefone: (85) 3033-2727 - Celular: (85) 99125-7688 - E-mail: licitacao@locmed.com.br

- Banco do Brasil: agência: AG: 1369¬-2 C/C: 108.237-X

2. Condições Gerais da Proposta:

A presente proposta e valida por 60 (sessenta), contados da data de sua emissão.

3. Dojeiúz
D DEJETD DA PREsENTE1,1C1TAÇÃD É A CDNTRATACÃD DE PRESTAÇÃO DE SERVI»
Cos DELOCACÃD DE EQULPAMELNTDE MED1CDs-RDsP1TAJ.RREs, JNCLUINDD MANU-
TENÇÃO PREVENTWA E CDRRET1¬vA, DEsT1NzsDDs Ao ATENDIMENTD DAS NECEss1-
DADEE DE PACIENTES CCM E-1D1CAÇÃD MEDICA DE Uso CDNT1'NUA_DD,PARA ATEN-
DER DEMANDAE EXTEMPDRÃNEAS Aos UsUÁRIDs DA REDE 1\zrUN1CiP¿àL, DE EAÚDE,
DEETE MUNICÍPIO, DE REsPoi-1sAE1L1DnDE DA SECRETARIA DE EAUDE, EM CON-

III-i':H.I uli-i-i-'il'-IEA' LIH-Il Fl 1

5R U NÚ f3^MAF¿*3QrEa:.aR:::s:a:a1a":: ......
L| MÀ DE AQU | N Cl; ;E:Eiãi.iz°.líi¡'zEÊ*l'z§iiF:l¬":z1:l':*¿.*.s

.Êü II I E-Ii! Í-II I-"lls21 1 issssss
ãsflã Etl¬‹:r"1,~"---:'.'É-Il""I~;,.Êtflnf @ P_-.;:".|3‹;'l_!' ::É,'..f ' r

Wee» *E www.IecmecI.com.br



..-¬_,

Foro urrlo vicio melhor
E '-1

'xi

`*'-.__ -,f,.
._ _ , ,

--_._. _

FORIVIIDADE COM AS ESPECIFICAÇÕES E QUANTIIJADES CONSTANTES DO ANEXO I
DCI EDITAL.

4. Formação dos Preços:

Item

Loro ÚNICO
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Especificação Um-1 QTD V. Una
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LOCAÇÃO COM MAl\lU'l`ENÇÃD PREVENTIVA
E CDI-2.RETl`VA DE CONCENTRADÚR DE
OXIGÊNID 5 LPM com concentração de
aproximadainente 95% de oxigênio, fluxo de até 5
litros por minuto, dispositivo para nebuliaação
integrado e rodízios para locomoção do equipamento.
Tensão de 220 volts. Peso de aproximadamente 15 Kg.
Acompanhado dos seguintes acessorios: copo
umidificador, canola nasal e extensor de silicone.
Acompanha kit de emergência composto por: cilindro
de oxigênio de, no minimo, 1,5m3, para backup;
válvula reguladora de pressão, manõmetro, fliiaõmetro
e carrinho para transporte com 01 (uma) reposição
mensal de oxigênio por equipamento.
Anvisa: 80101511503
Marca: Airsep
Modelo: New Life Elite

}_=.¬Í¬ 300 A Rs 550,00 R$190.000,00"
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LOCAÇÃO COM MAl*~lU`TENÇÃO PREVENTIVA
E CURRETWA DI-E CONCENTRADOR DE
CDCGÊNIC - 1 OLPM. Especifieaçsoz
CDNCENTRRDDE DE oxicsn10 __z.z00sr_z›z001z_
IOLPM ~ Locação de Kit composto por: locação de
concentrador de oxigênio dotado de: fluxo variável de
O a 101./min (dez litros por minutos). Filtros para
remoção de poeira, bactérias e outras particulas,
sistema de alarme para indicação de defeitos e
intercorrëncias, como queda de pressão, falha elenica
e concentração de oxigênio fora dos parãnietros
normais de operações, movel montado sobre rodízios,
alimentação eletrica de l10v¡60l1z. Incluso canola
nasal com extensor e copo umidificador. Acompanha
kit de emergência composto por: cilindro de oxigênio
de 1, 5m3, para backup; valvula reguladora de pressão,
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sv 120 R$ 900,00 R$ 103.000,00
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mandmetro, Íltixãmetro c carrinho para transporte com
0l(uma) reposição mensal de oxigênio por
cqttlpamento.
Anvisa: 10210710343
Marca: Philips Respironles
Modelo: Millenium Mlil
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LOCAÇÃO COM MANUTENÇÃO rREvENTIvA
li COPLRETWA DE CPAP - gerador de a.r de pressão
positiva automática nas vias aéreas, ajusta a respiração
da pressão pela respiração para o conforto maximo, o
cartão de dados (180 sessões dc dados sumarios, cinco
sessões de dados detalhados) deixa seu clinico mudar
remotamente seus ajustes da terapia sem uma visita.
ajuste automatico da altura,escala da pressão
operando-sc: 4-20 cm lilo. Fonte de alimentação: 100/
240v. Acoinpanba umidificador aquecido. Incluindo
os seguintes acessorios: mascara facialƒnasal em
silicone, traqueia, filtros e cabo de força.
Anvisa: 30047300521
Marca: Resmed
Modelo: Cpap Airsense S10

sv 90 R$ 465,00 R$ 44.640.D0

LOCAÇÃO COM MANUTENÇÃO rREvENT1vA 00 240 R$200,00 Rs 40.000,00
E CORRETIVA DE ASPIRADOR DE SECREÇAO
para utilização médica com mecanismo totalmente
isento de óleo e baixo nivel de ruído; vacudmctro
graduado até 30 pol.hg; funcionamento através de
diafragma ou pistão; pedal para acionamento continuo/
intermitente; microfiln-o bacteriologico; sistema

_ l eletronico com alanne e desligamento automático;
fiasco em vidro com capacidade de 3 litros, com
tampa removível incluindo os seguintes acessorios:
mangueira de aspiração de 02 (dois) metros e uma
mangueira de aspiração de 30 cm, e sonda de
aspiração.
Anvisa: 10227189012
Marca: Dlldef
Modelo:A45 l

A _ A ¡¡,_-1-| ;.;¡-í I h&; 

LOCAÇÃO COM MANUTENÇÃD PREVENTIVA 00 300 ' Rs 220,00 ' Rs 79.200,00
E CCJRRETIVA DE CAMA HOSPITALAR
EAWLER COM COLCHÃO, 0000010 0100001,
estrado articulado em chapa pcrfinado movimentos,
comandos atraves de duas manivelas escamotcãveis.
Cabeceiras, peseira e grades de proteção em tubo
redondo. Pés protegidos por ponteiras de borracha.
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Anvisa: 80413230006
Marca: Santa Ciara
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Dimensão l,90tnx 0,90cmx 0,50c1n. " --
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Modelo: Cama Manual ~¬ ___ .

LOCAÇÃO COM MANUTENÇÃO 1=REvENT1vA
E CORRETIVA DE CARDIOVERSOR bifãsico com
ecg/dcsfibrilador com marcapasso e spo2.
Cardioversor, portátil, transportavel, alça para
transporte, rnicroprocessado, utilizado para
monitorização cardíaca dos sinais vitais, possui
suporte para fixação das pas no proprio equipamento.
Equipamento funciona. de forma sin1p1it`ica.da passos 1»
2-3, através do acesso ao menu do equipamento pelo
botão giratorio (NAVEGADOR), configura-se e ajusta
todos os parâmetros. Utiliaado em pacientes adulto,
infantil e neonatal. Acessorios: Pás descartãveisi
adesivas adulto com cabo.
Anvisa: 80058130015
Marca: CMOSDRAKE

odeio VIVOM :
LOCACAO COM MANUTIÍ~iNÇAO PREVENTIVA

I-F. CORl?_lÊfl`lVA DE MOI¬l`l`TOR
MU1.T10ARA1v1É1*R1CO 0001 0010 1-010000 00 10",
TFT colorido, touchscreen com resolução 800 x 600
_pixcls. Núinero dc formas de ondas: 4 Parâmetros
ECG, Respiração, NIEP, Sp02, Temperatura. Ondas
salvas 120 horas de uma onda de ECO (ou de SpO2 se
ECG não estiver sendo monitorado) Tendências
gráficas 120 horas Lista de valores numéricos 120
horas Recail arritmia 120 horas i-Iistórico de alarmes
120 horas Tempo de operação de bateria 6 horas
Gravação 3 traçados interface de rede Padrão
Dirncn:-:ões aproximadas 330 L x 274 A x 156 P nun
Acessórios inclusos: Kit de Acessorios com cabo de
ECG 3 vias, Extensor de spO2, Sensor de spO2 adulto,
Manguito Adulto e Mangueira extensora.
Anvisa: 80914690023
Marca: Nihon Kohden
Modelo: SVlVI'750l.
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sv 120 R$1.550,00 R$186.000,00

sv 72 R8 1.200,00 R8 86.400,00

. 
Valor Total da Proposta: R$750.240,00 (Setecentos e Cinquenta Mil, Duzentos e Quarenta
Reais)
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A Locmed Hospitalar Ltda. declara que, nos valores apresentados acima estão inclusos todos os tri-
butos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamen-
tos de pessoal, eustos, demais despesas que possam incidir sobre fomecimento licitado, inclusive a
margem de lucro

Forta.1eza-CE, 2? de Outubro dEH2021.00000
LIMA DE AQUINO:

62111808353 -st-88-fit?-ttiif-'ä““'““`““Fruul Pol:-1::|-nll'DF 'r'-|f11Il1- il. l'-I

LOCMED HOSPITALAR LTDA
BRUNO CAMARGO LIMA DE AQUINO

DIRETOR COMERCLAL
RG: 960.025.521 1-09

CPF: 621.118.683-53
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