MUNICIPIO DE ORINDIUVA
PRACA MARIA DIAS N.° 614 — CENTRO
CEP.: 15480-000 — FONE: (17) 3816-9600

e-mail: prefeitura@orindiuva.sp.gov.br
Orindiuva/SP

PREGAO PRESENCIAL N.° 8/2016
PROCESSO LICITATORIO N.° 27/2016

TIPO MENOR PRECO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ORINDIUVA, Estado de S&o Paulo, tendo acatado
integralmente a impugnagéo apresentada pela empresa MED RIO E REPRESENTACOES LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 74.474.248/0001-20, torna publica a alteracdo da especificagdo
constantes do Anexo | — Termo de Referéncia do Objeto e Anexo Il — Modelo de Proposta de
Preco, do Edital de Abertura do Processo Licitatério n® 27/2016, Pregéo Presencial n°® 8/2016, cujo
objeto é a aquisicdo de Equipamento Cardioversor bifasico, para atender as necessidades da
Unidade Basica de Saude de Orindiuva; conforme descrigdo contida do anexo | do presente edital.

1.1. Diante da alteragéo, a data da sesséo publica do certame fica alterada para o dia 14 de
abril de 2016, as 13h30, na sede da Prefeitura Municipal de Orinditva.

1.2. As demais disposicbes do Edital de Abertura do processo licitatorio em referéncia
permanecem inalteradas e as alteragcbes encontram-se disponivel no site
www.orindiuva.sp.gov.br.

Prefeitura Municipal de Orinditva, 23 de mar¢o de 2016.

MAURICIO BRONCA

Prefeito Municipal
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ANEXO - | - TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO
Objeto: Aquisicdo de Equipamento Cardioversor Bifasico, para atender as necessidades da Unidade Bésica

de Saude de Orindiuva; conforme itens descritos neste anexo.

VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

ITEM | QUANT ESPECIFICACAO

1 1 Cardioversor /monitor/ desfibrilador, leve pesando no méaximo 8kg
(com bateria), com tela colorida de cristal liquido de no minimo 6,57,
visualizagdo de 3 ondas.

Modos de Operagdo: Monitoragdo, DEA, desfibrilagdo manual e
opcionalmente marca-passo ndo evasivo. Ambos modos: DEA e
Manual, utilizam uma forma de onda bifasica de baixa energia para
desfibrilagdo com compensacgdo da impedancia. Modo: Manual
oferece simples em 3 etapas ou cardioversdo sincronizada,
imediatamente apds a deteccdo de uma onda R na medida ECG.

Desfibrilagdo: Através de pas externas adulta com peditrica

embutida e indicador de contato nas proprias pas. Seletor giratorio de

carga com ajuste de carga no maximo até 200J. Permite alteracdes de

carga quando o aparelho est4 carregado, sem necessidade de nova
recarga.

Modo Marca passo opcional, oferece terapia de estimulacéo
transcutanea ndo invasiva, os pulsos estimulados séo aplicados por
pas adesivas multifuncionais. Possuir software para detec¢do de no
minimo 10 arritmias. Possibilidade de oximetria de pulso (SpO2) e

pressao arterial ndo invasiva (PNI). Com indicador de bom
funcionamento, que permite rapidamente identificar se o
equipamento esta pronto para uso. Armazenar automaticamente
dados de evento criticos, como: resumo de eventos e tendéncias dos
sinais vitais. Registrador integrado de 50mm.

Possuir pas externas de desfibrilagdo e cabos inclusos. Bateria de ion
de litio recarregavel com 3h de autonomia com indicador do nivel da
carga na tela e na propria bateria. Apresentar registro na ANVISA e

catalogo do produto.
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ANEXO - Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO

Processo Licitatério n® ----/2016. - Pregdo Presencial n° ------- /2016.

Razao social da proponente:

CNPJ:
Enderego: - Telefone:

ANEXO - | - TERMO DE REFERENCIA DO OBJETO

Objeto: Aquisicdo de Equipamento Cardioversor Bifasico, para atender as necessidades da Unidade Bésica
de Saude de Orindiuva; conforme itens descritos neste anexo.

ITEM | QUANT ESPECIFICACAO VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL

1 1 Cardioversor /monitor/ desfibrilador, leve pesando no maximo 8kg
(com bateria), com tela colorida de cristal liquido de no minimo 6,57,
visualizacdo de 3 ondas.

Modos de Operagdo: Monitoragdo, DEA, desfibrilagdo manual e
opcionalmente marca-passo ndo evasivo. Ambos modos: DEA e
Manual, utilizam uma forma de onda bifasica de baixa energia para
desfibrilagdo com compensagdo da impedancia. Modo: Manual oferece
simples em 3 etapas ou cardioverséo sincronizada, imediatamente
apos a detecgdo de uma onda R na medida ECG.

Desfibrilagdo: Através de pas externas adulta com pediatrica embutida
e indicador de contato nas proprias pas. Seletor giratdrio de carga com
ajuste de carga no maximo até 200J. Permite alteracOes de carga
quando o aparelho esta carregado, sem necessidade de nova recarga.

Modo Marca passo opcional, oferece terapia de estimulacao
transcutanea ndo invasiva, os pulsos estimulados séo aplicados por pas
adesivas multifuncionais. Possuir software para deteccdo de no minimo

10 arritmias. Possibilidade de oximetria de pulso (SpO2) e pressdo
arterial ndo invasiva (PNI). Com indicador de bom funcionamento, que
permite rapidamente identificar se 0 equipamento esta pronto para uso.

Armazenar automaticamente dados de evento criticos, como: resumo
de eventos e tendéncias dos sinais vitais. Registrador integrado de
50mm.

Possuir pas externas de desfibrilagdo e cabos inclusos. Bateria de ion

de litio recarregavel com 3h de autonomia com indicador do nivel da

carga na tela e na propria bateria. Apresentar registro na ANVISA e
catalogo do produto.

1) Adverte-se que a simples apresentacdo desta proposta sera considerada como indicacdo
bastante de que inexistem fatos que impecam a participacdo do licitante neste certame,
implicando ainda na plena aceitacdo do respectivo edital.
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a) Proposta de preco: RS ( )

b) Validade da proposta (minimo 60 dias):

Declaro que o precgo indicado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data de
apresentacdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material,
despesas administrativas, seguro, e lucro e despesa operacionais.

Nome do REPRESENTANTE:

Assinatura do REPRESENTANTE:

OBS;: Preco do item, expresso em moeda corrente nacional, em algarismo, fixo e irreajustavel,
apurado a data da apresentacdo da proposta, sem inclusdo de qualquer encargo financeiro ou
previsao inflacionaria.

OBS,: Apresentar a descri¢cio detalhada do objeto do PREGAO com apresentacdo de catalogo, a
descricao referida deve ser firme e precisa, sem alternativa de precos ou qualquer outra condicdo
gue induza o julgamento a ter mais de um resultado, devendo inclusive ser mencionada a marca
do produto cotado.




