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EDITAL DE RETIFICAÇÃO  

REF EDITAL N° 37/2015 

PREGÃO PRESENCIAL Nº 10/2015 PROCESSO DE LICITAÇÃO Nº 1610/2015 

AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE  

                                 

A Prefeitura Municipal de Vista Alegre do Alto comunica a todos os interessados que 

o Pregão Presencial n. 10/2015, destinado a aquisição de Equipamentos de saúde será 

realizado às 13 horas do dia 2 de junho de 2015 com a nova descrição dos itens 

constantes no Anexo I do Edital n. 37/2015 (ANEXO AO PRESENTE), mantidas as 

demais cláusulas e condições do Edital Convocatório n. 37/2015.  

Vista Alegre do Alto,  15 de maio de 2015.      

Kalil Aidar Filho 
Prefeito Municipal          

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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ANEXO I 
Especificações do Objeto e Planilha Orçamentária/ 

formulário para proposta 

PREGÃO N.º 10/2015 
PROCESSO Nº 1619/2015 
OBJETO: Aquisição de equipamentos saude   

Item 
Unidad

e Qtd. Produto Descrição do produto Marca R$ Unit R$ Total 

1 Unidade 1 

FOTOPOLIMERI
ZADOR 

Sistema de proteção térmica; Ponteira de 9 
mm em fibra óptica coerente; Partida 
gradual de 20 segundos; Exaustor ultra 
silencioso na peça de mão; Tempo de 
aplicação programável até 60 segundos; 
Emissão de 600 mW/cm³; Radiometro 
digital acoplado; Protetor ocular; Bivolt.       

2 Unidade 1 

BOMBA DE 
INFUSÃO 

Equipamento médico-hospitalar, utilizado 
para infundir líquidos nas vias esofágica, 
venosa e arterial, possui controle de volume 
e fluxo; Bomba de Infusão volumétrica para 
equipo Universal, peristáltica linear tipo 
dedilhamento, para administração de 
soluções parenterais, com sistema 
eletrônico microprocessado;

  

Flexibilidade de programação para os 
diversos tipos de pacientes: adulto, 
pediátrico e neonatal, etc.

  

Velocidade de infusão selecionável;

  

Indicação de volume a ser infundido;

  

Bateria recarregável com autonomia para 
no mínimo 04 horas;

  

Alarmes audiovisuais:

 

- final de infusão

 

- oclusão do equipo

 

- baterias descarregadas

 

- erro de operação

 

Alimentação: 110/220V – 60Hz

  

Acessórios Incluídos:

   

Suporte para fixação do equipamento; No 
mínimo 10 equipos para teste;

  

Demais acessórios necessários ao completo 
funcionamento do equipamento;

  

Manual de operação;

  

Documentação Complementar:

  

Carta de Credenciamento da Fábrica, caso o 
licitante seja um revendedor;

  

Registro no Ministério da Saúde;

  

Garantia mínima de 01 ano para peças e 
serviços;  
É exigida a instalação e treinamento no 
local;       

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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3 Unidade 2 

Oxímetro Adulto  

Mede e mostra valores confiáveis da Sp02 e 
da freqüência cardíaca.

 
Indicador de pulso

 
Botão único de ligação para facilitar a 
operação. 
Visor Grande de fácil visualização (LED 
vermelho) 
Compacto, portátil e iluminado.

 

Capacidade das pilhas para uso contínuo de 
aproximadamente 18 horas. Alimentação 
através de duas pilhas alcalinas "AAA".

 

Dispositivo desliga automaticamente após 8 
segundos sem atividade.

 

Utiliza 2 pilhas AAA

 

Inclui cordão para o pescoço

 

Peso: 37g (excluindo as pilhas)

 

Tamanho: 63.5 x 34 x 35mm       

4 Unidade 2 

Oxímetro Infantil 

 

Mede e mostra valores confiáveis da Sp02 e 
da freqüência cardíaca.

 

Indicador de pulso

 

Botão único de ligação para facilitar a 
operação. 
Visor Grande de fácil visualização (LED 
vermelho) 
Compacto, portátil e iluminado.

 

Capacidade das pilhas para uso contínuo de 
aproximadamente 18 horas. Alimentação 
através de duas pilhas alcalinas "AAA".

 

Dispositivo desliga automaticamente após 8 
segundos sem atividade.

 

Utiliza 2 pilhas AAA

 

Inclui cordão para o pescoço

 

Peso: 37g (excluindo as pilhas)

 

Tamanho: 63.5 x 34 x 35mm       

5 Unidade 1 

KED ADULTO 

O Ked é um dispositivo utilizado em 
conjunto com o colar cervical que permite a 
imobilização da cabeça, coluna cervical e 
lombar em uma posição anatômica, 
permitindo que a vitima seja imobilizada, 
extricada e transportada em posição 
sentada, prevenindo lesões adicionais 
durante as manobras de extricação       

6 Unidade 1 

KED INFANTIL 

O imobilizador dorsal tipo KED Infantil é 
utilizado para imobilizar a coluna vertebral 
do paciente com conforto e segurança

 

Apresenta cintos com cores padronizadas 
sendo: cinto central na cor amarela; cinto 
subabdominal na cor vermelha; cinto 
torácico na cor verde e cintos na cor preta 
para os membros inferiores, todos 
antiderrapantes e de engate rápido

 

Os cintos para membros inferiores 
possibilitam a movimentação do paciente 
na posição sentada, mantendo a coluna 
vertebral completamente imobilizada

 

O produto é feito de material 
radiotransparente e acompanha bolsa para 
acondicionamento e tirante para testa e 
queixo       

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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7 Unidade 1 

Aspirador portátil 

 
Desenvolvido para aspirar secreções nos 
procedimentos clínicos em ambulâncias e 
centros clínicos onde não se requer alta 
portabilidade 
Características 
Equipado com motor silencioso que 
proporciona vácuo e aspira as secreções 
para dentro do recipiente. 

 

Exclusivo sistema de segurança que evita 
transbordamento. 
Possui também filtro antibactericida para 
evitar contaminação.

  

Composição 
Equipamento capaz de fornecer vácuo de 
635 mm/hg, vazão de fluxo de ar de 27 
litros. 
Funcionamento a bateria 12 volts 
recarregável com autonomia mínima de 
uma hora funcionando em carga máxima.

 

Frasco coletor de 1.300 ml ou 3,00 lts, 
vácuo máximo 25 pol/Hg.

 

Potência motor 190 Watts

 

Fonte externa de carregador de bateria.

 

Frascos de vidro – 1,300 ou 3,00 lts

 

Dimensões comprimento 420 mm, largura 
200 mm, altura c/frasco 400 mm s/frasco 
210mm. 
Peso aproximado 9 KG.

 

Modelo com bateria .       

http://www.vistaalegredoalto.sp.gov.br
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8 Unidade 1 

Processadora de 
Raios-X 

Processadora automática de filmes para RX 
com misturador de químicos.  

Processadora de RX para revelação 
automática de filmes radiológicos, com 
possibilidade de instalação em lado claro ou 
escuro, com controle eletrônico automático 
liga/desliga independente para cada função, 
e indicador luminoso e sonoro para entrada 
do filme, com as seguintes características 
técnicas mínimas: 
Capacidade de produção de no mínimo 120 
segundos seco a seco; 
Deverá permitir o processamento de filmes 
nos tamanhos: folhas de 10 x 10 cm até 35 
x 43 cm; 
Os tanques de revelador e fixador devem 
ser construídos de materiais resistentes a 
corrosão (Ex: aço);Capacidade mínima dos 
tanques: Revelador (8 litros), Fixador (8 
litros) e Água (8 litros); 
Possuir recursos de stand-by; 
Possuir ajustes do controle de tempo de 
processamento;  
Possuir sistema de engrenagens que 
permita o acionamento uniforme e continuo 
de roletes;  
Permitir a alimentação de filmes através de 
câmara escura;  
Regenerações automáticas e ajustáveis de 
químicos, controle de entrada de filmes 
sonoro e visual;  
Fornecer sistema de filtragem com carvão 
ativado ou celulose para entrada de água;  
Fornecer suporte ou cavalete para 
acomodar o equipamento;  
Acompanhar tanques ou reservatórios de 
reposição dos químicos (revelador e 
fixador) em material plástico;  
Fornecer mangueiras, conexões, cabos e 
demais componentes e acessórios 
necessários para a instalação e ao perfeito 
funcionamento e utilização do 
equipamento;  
Acompanhar Mesa compatível para 
instalação do equipamento;  
Garantia de 01 ano para peças e assistência 
técnica a contar da data da instalação;  
É exigida a instalação e treinamento 
operacional no local;  
Acompanhar manuais de operação e 
manutenção;  
Alimentação Elétrica: 220 V – 60 Hz  
Possuir Registro no Ministério da Saúde.        

TOTAL   

  

I – Declaramos conhecimento integral dos termos do Edital da presente licitação e seus anexos, em especial 
ao prazo de entrega dos itens constantes no Anexo I de até 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da 
emissão da respectiva ordem de compra e aos demais atos editalícios aos quais nos sujeitamos. 
II – Declaramos que o prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data 
prevista para a entrega dos envelopes. 
III – Declaramos que a entrega dos itens objeto da presente licitação não serão realizadas através de 
transportadoras ou correios. 
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RAZÃO SOCIAL DO PROPONENTE: 
ENDEREÇO:                                                            CEP: 
FONE:                                        FAX:                          
DADOS PARA CRÉDITO/DEPÓSITO BANCÁRIO: 
AGÊNCIA:                                                            Nº AGÊNCIA: 
FAVORECIDO:                                                                           
Nº CONTA CORRENTE:                          

 

______________________, _____ de _________________ de 2.015. 
                (CIDADE)    

______________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL (nome)                                         
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