
Varginha/MG, |9 de Junho de 2020

A
PREFEITURA um JAG'UARUANA
SECRETARIA DE SAUDE
ESTADO DO CEARÁ

PREGÃO ELETRÓNICO:
PROCESSO ADMINISTRATIVO:
ABERTURA DA SESSÃO:
mimo DAmsn!“:

Nº «Mizuno-PE
N“ oszsommm
mms/zm As HORAS
lº/Mºzn As 09:00 HORAS

carmo: Aquislçãa de equipamenlos vcmiladoms pulmonar. destinados ao namento de pamemes

ponadm'es de commº, jumo & Secretaria de Saúde do município de Jaguaruana Emdo do Ceará,
conformecondições.qua-«dmg e eugúncias eslabCIecídas "este instrumenu)
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Ilcm Espedncdção Muc- Unid Qtd Vajor lJnil. Vilar. Tom
R$

VENTILADOR 25311227 46& “PULMDNAK Lrêi ml] (quar'wlmvc <CIS

103337 “"ªª'ºª ““ ')“? um) nz smcmae mn, cem :
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ssscnm e : quarenla : quam)
se]: mmm/os)
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Em ª & Téc

Ventihdor
Modelo: Em
N de Ragislm ANVISA:mnsnossº
Mima/Fabrimnmd'h ps/Rcspimuiu

Venlilador Respirunítsme



ª “ % , PHILIPS

Um vsmilndor qui: snluciom a emma carência de vznlilxçio mecânica nos hospitals pam pamema

com COVIDD. () ventiladorReàpironlcs hs» da Phlllps um uso aumn'udo paraa lmmmemode pacientes

com insul'lciência mplmlória

F' ' de m.- CUungmçao rápida e opel-lições simpkã. pemilindo que pmflssmnais de saúde com um

amplo mnjunla de competênciasamam &: moniwremos pmízms.

mma. &! a sua wgugggz As conflgurnções de ulla recomendadas contêm um uma

hamuiolõgjm/víml para ml linkar ª (3st ção de pronsslonals de saúde quandoumª de forma invaslvn :
não mmm, Na forma não invasiva pode ser usado com máscaras faciais “full face" nãº muladas (sem
vammenw imcgrndo)uu capacete.

romecimcmo de ºxigênio: Permite emmda de oxigênio de «ME 30 l/min vla aim-mo do pauenlc ou de

sal/min via dlsposulvu.

Manilomumlw :: alarmes cssulciaii' Monilomuenlo mpimlófío na tela (puma, vºlume comum. FR.

volume min-ua, vmmemo e SpOZ), além de ªlarmes audíveis : visuais para pmporclm'lar informações

pemmm mm a terapia

LCD uma: (: mmole d diet/mpeg“;
ªllºwsMªx de envio

15.7 )( lo,: )( 3,4 cm (sm u

77 9.739 3 & (comªidmwr 74;
l 98 lgg com um calor : forme de ªllmemm) «

100 a 140 VCA. si)/60111. 1



Lº , ,rm» de [)!-5530
(incrementosde 0.5

Mannes do paciente
(cºnfiguráveis, em

Wªdª 1), ,
; Ins Imãs pormmuln
L f(cm-HQmªl,?
;
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llªmª,“-

Í incluidono dispositivo

F *
ªw

l

[nª valnãº vª 7 1
WAP. 4 a ao cmHl E AP. 4 a 25 cmHZO

A pressãomáximª no modo CPAP & de zo «

cmHZO

, ªº” 5Sir—£, ,Bnixn fluxº cm, m do pacicnm— us 301/qu

ª. ªo disyu ,
o ,ª; sªum-l ;,7ªrª latãofnaymlm aummánoo 4x

Dmaumau do Dimmu). desligado, 15.5» :

segundos Apneia: agora desligado, 10, 20, 30, 40 3

33345353 vuluªminuzo: ] 399Unª ;;
Dªw jwºªº ( & dLH—Erimfíºu

0,5 a 3,0 segmdw (ammm e dv. n.] »

d

,4, ªª???)— ',< 30 dBA a !OCIIIHZO

Um mmm aquªndo. fome : aba de

allmenlaçâo,mm....» de mirada deoz dn
dxsposnivu. ku de módulo de almm. manual dº

usuário

Circuitº simpm uma via de 1,80": = 22 mm

Válvula ex ' mma simplb pon ou whispwr swivel
Filtro HMEF

Fam de ban-eira hidmràbicu

Sensor de oxlmclria
Opciºnal (nãº inclusa)

) fu“m «umL,,w,
lemlmo MELO RODRIGUES
RG Nº 193173734 SSV-s?
cw: mLWLzlum
nuurs MEDICAL svs'mMs LTDA.

Módulo de nximclria

PHILIPS MEDXCAL SYSTEMS

crm- 53 195 213/9011“
Av em Salgado, zswzsz

uma mmm: Eammêa .a: Mim?,
7066—4441
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- Con-lição a: plgumenm: no prum msxlmn de até 30 (mm;—:) mas, contados ª partir dala flua]

periodº de adimplemento; que se referir, amvés de ordem banana, pam crédito em baum, vw
comme indicadospelo CONTRATADO

P

- Vdidade d. pmpusu: 50 (semana) dias, & mmm“ dadas de sua upmsenlªção;

- rm de Entrega. o pram de entrega strá de 05 (cincº) dias, canudos da recebimento pmvlsârio, após &

veriflcaçh da qualldadc& quanlãdnde do material e consequente «aduçãomcdlalllí: temia circunstanciado.

, [ml de eulrepl: Fmça Adnlfo mnclsw da Rocha. 404. Comm, Jngnnmanncls. CEP 623313me de

segundas sexm, das mmol. às lz-noh.

, Pum de gannlia dos equipamenlm: lZ (doze) mem Cºmm defeitos de fabncaçàn em «maças:

uol-nuls de uso;

, mislênu'a lécll : Permancnle. pmwx excluumneme nos laboratórios da Philips ou amvéx do

lepresentaule credenciadoconformedados na próximapágina;

- lnstalaçlol'l'reinummln' a Philips. através de «cus pmãssionuis/mplãmlsmes, fani mnnugem.

msn—laçãº. «mes de funclollamcnto : uelnammw nas locais determinados sem ônus aos clamcnlos

designadospelo Hºspitªl. pala um pcrf o manuseiodos equipamentos,

, Mannlcnçâo: n Phillps ofurzce “Conn-am de Manutenção“ preventiva : corretiva pam todos os

equipamentosde sua fabricação após o prazo de garanta

, Obstrução: Os preços ofenados. denim do prazo demmm da mpwsua, estão computado» os «ramos

de qualquer natureza incideules ml“ o material e a venda a ser realizada. bem como, o custo de Lranspone.

Inclusive Inga e descarga e cultos ônus que pmemum pºssªm mezir sem :: fornecllllznw dn pmmg

l. lação

Em empresadeclara em: mmc dl: que amegªman da presente prºposta implica na plena sedução das

mmm: aubelecidas ne sum do Preçº E!:lrômm Nªowzozlm. e seus anexos.
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REPRESENTANTE CREDENCIADO “PHILIPS“ TEK“

DCI JAGUARUANA- CE:
Ico E COMERCIAL PARA A CIDADE

PRnEL COM. E SERV. LTDA , EPP,
CNPJ. Io,st.694/oomm
Run Alfeu AIboim, 693 A , Papiçu
Fonalem >CE CEP: 50175-375
Fone' (35) 3265-21le Fax. (357 33657223!

mensável, Sr. Manoel Décio Piuhmm mmo

PROPONENTE:
PHILIPSMEDICAL SvsTEMs LTDA.
ENDEREÇO? FILIAL: Rua om Salgado, 250. Prédm Varginha BZ _ Pam: B. DlsIrilo Indumal CIáudio
Galvao Nogueira.CEP 370664M) , Vargmha/MG
CNPJ/MF“, 53195 213/0021-11
INSCRIÇÃO ESTADUAL. wWKõIDI.02-97
INSCRIÇÃO MUNICIPAL, 028864

' | I) ema-2855
'

. mui“ I,..rªewºhmm Cpm

DADOSBANCÁRIO
Agõuc . nou-z _ (“JC 5549-2

CNP 53195 ZIB/OOZI—II vanncido: thpe MedicalSyslemsLtda
on o depósito devem idcnliI'Iczdomm .mio soda! dn dquuilanlc nn CNPJ
DADOSnos REPRESENTANTES LEGAIS PARA ASSINATURADo CONTRATO:

— JOSE GERSON DE ABREU NETO. msIIeIm. sol , contador. ponador da cédula de Id::nlidade RG

nª 198469&1 e Inscrito nn CPF/MF Sob o nº 982 em 37245;

, AVELINO DE CAMPOS FIGU um brusllelm, casado. advogado, ponador da cédula dI; IdenIIdade
RG 4A,777,94érl SSP/SP e Inscrito no CPF/MF sob nº 346,5435I3-4I;

Endereço pm envio de wrmmndeneiu: Avenida Dr, Marcos Penmdn dc lIIhõa Rodrigues, 919 , 4”
Andar. Tom: Jacarandá*Tnmboré CEP, 05450040 Bªrueri/SP
CDI-talos por rmxil pm munlos nzl'ercnlcs - envio/assinalamde conlrnlns. empenhos, mmm,
ofItinscnnnúcaçõsJuu lu Mun-,ou» Inn s,

. e ,
v , ,.pagam» !,,Uvzwuby PHILIPS MEDICAL SYSTEMS

(GIVANILDU MEW RumqurEs crm 58.295213'5021—1
RG Nº 1931237.“ SSP-SP A, onu Salgado, 250/25;
CPF: Misuzu-w
PHILIPSMEDICAL SYSTEMS LTDA.

ªmº““ªªºnª cºmº
CEP: 37065445

Nayara,


